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PREFACIO 
En 1781, Kant escribía su Crítica a la razón pura y decía:  “Los pensamientos sin 
contenido son vacíos, las intuiciones sin conceptos son ciegas. Es por lo tanto necesario, 
hacer sensibles a nuestros conceptos; ésto es agregar a ellos el objeto intuído, con el fin de 
hacer inteligibles nuestras intuiciones (…). El entendimiento puede intuir nada, los sentidos 
pueden pensar nada. Sólo a través de su unión puede surgir el conocimiento”. Esta frase 
muestra algo del espíritu de la presente investigación. El Psicoanálisis necesita de una 
integración crítica de ambos. Pensamientos e intuiciones en una relación dialéctica que 
aumente la consistencia de sus arcas teóricas. Una disciplina que continúe avanzando y 
fortaleciendo sus raíces, con la fuerza propia de los hechos empíricos. Ese será el 
reconocimiento hacia los primeros maestros que forjaron los fundamentos. Ese es el desafío 
actual. 
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INTRODUCCION GENERAL 
En 1986, Theodore Jacobs, introduce por primera vez el término enactment, para 
describir un fenómeno propio de la contratransferencia. La iluminación de aspectos 
contratransferenciales, que se manifiestan de manera sutil, permite al psicoanalista darse 
cuenta de la importancia que tienen tanto para el tratamiento como para la técnica 
psicoanalítica. Estos elementos contratransferenciales inciden, según el autor, en la manera 
de escuchar y de pensar el trabajo psicoanalítico así tanto como en los procesos de 
formulación de una interpretación, de elaboración y terminación de un análisis.  
A partir de allí, el término se diseminó de manera despareja según las escuelas 
psicoanalíticas que le dieron albergue dentro de sus estantes teóricos. Encontró cobijo a la 
luz de la escuela de las relaciones objetales, en donde Betty Joseph (1999) le dio un marco 
de validación importante. Dentro de la escuela americana, los intersubjetivistas y 
relacionales lo han usado como un concepto valioso para definir aquellos procesos 
inconscientes que definen el núcleo de la intersubjetividad de la dupla terapéutica. Los 
llamados freudianos contemporáneos de la escuela americana, también lo han incorporado. 
Analistas de la escuela francesa no lo han incluído, dentro de sus arcas teóricas, en tanto 
entienden que un análisis bien llevado, no incurre en enactments contratransferenciales. Si 
ello tiene lugar, entonces será comprendido como parte de la resistencia del analista.  
El enactment se adentra así, en la problemática de la pluralidad de escuelas 
psicoanalíticas en donde hay un frágil equilibrio entre el valor de verdad de los conceptos y 
su estimación –o desestimación- basada en idiosincrasias personales. 
Al mismo tiempo, el concepto tiene su dificultad en torno a sus traducciones. Hay 
posicionamientos que sostienen la imposibilidad e inconveniencia de su traducción en tanto 
expresan que ninguna da cuenta de la verdadera esencia del término inglés. El 
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cuestionamiento tiene su nota de verdad pero, desde esta perspectiva, se anulan muchas 
traducciones, dificultando la comunicación entre diferentes lenguas. 
El enactment tiene su complicación en cuanto a sus modos semánticos. Puede ser 
encontrado en su modo verbal, sustantivo o adjetivo. Situación compleja en tanto hay que 
entender al término dentro del contexto que se lo utiliza. Este ejercicio, no del todo fácil, no 
siempre logra distinguir si el enactment es usado en el sentido de poner en acto o si es usado 
como un fenómeno novedoso que se diferencia de la puesta en acto, considerada ésta útima 
en un sentido amplio. Por otro lado, al mantenerse en su inglés nativo, dentro de textos en 
español, la comprensión de su sentido se vuelve aún más difusa. 
Dentro del mismo orden de cuestiones relacionadas al enactment, también puede 
encontrarse que, los autores que usan el término, lo usan en un sentido personal. No se 
encuentra una definición precisa y consensuada de la palabra y, sus variaciones, dependen 
en gran medida de algunos factores: (a) la escuela a la cual adhiera el autor, (b) la teoría 
personal del inconsciente, (c) la teoría de la técnica que albergue y (d) el modelo práctico en 
el cual desarrolle su labor profesional. Este cuarto punto se acerca a la problemática que el 
psicoanálisis presenta en cuanto a la brecha existente entre lo que los analistas dicen que 
hacen y lo que verdaderamente hacen en el consultorio. 
Las ejemplificaciones clínicas referidas a modo de viñetas, en las publicaciones, dan 
cuenta de la diversidad de situaciones clínicas que pueden entrar en el campo conceptual del 
enactment. En principio, pareciera ser que existe cierto consenso en que el enactment se 
refiere a algo de lo que sucede en la díada analítica pero, las interpretaciones de lo que 
sucede, son por momentos contrarias. Es así, por tomar un ejemplo, que un enactment puede 
resultar un facilitador de un insight o puede ser considerado un obstáculo dentro del análisis 
del paciente; puede resultar parte de un buen proceder del analista o ser parte de una 
resistencia como consecuencia de los puntos ciegos del analista. 
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El concepto se utiliza desde 1986, con mayor o menor relevancia, y pareciera enfatizar 
lo referido a un campo sumamente amplio e inespecífico que es el de las actuaciones 
inconscientes y sus formas de expresión. Las mismas pueden ser consideradas como una 
actuación de roles (Sandler, 1976) producto de identificaciones cruzadas entre analista y 
paciente pero también pueden considerarse como parte del mecanismo de la identificación 
proyectiva. 
Al mismo tiempo, son pensadas en términos de descarga pulsional pero también como 
modo de poner en escena aquello que no puede ser recordado o que aún no encuentra 
representación mental. 
En este punto, surge el inconveniente de la superposición del enactment con términos 
relacionados como ser agieren, acting out, identificación proyectiva o con las mismísimas 
transferencia y contratransferencia, entre otros. 
Finalmente, un señalamiento en torno a algunas dificultades epistemológicas. El 
enactment necesita de una clarificación en tanto concepto. El dilema surge en la 
consideración de la novedad del término o su ubicación dentro de fenómenos ya definidos. 
Esto hace al problema de la consistencia intrateórica y de la parsimoniosidad de los 
conceptos. 
Habiendo sido referidas, brevemente, las dificultades que conlleva el término a 
investigar, la presente tesis se organizará de la siguiente manera:  
En una primera parte, se considerará el marco teórico utilizado para comprender y 
contextualizar el concepto.  
En una segunda parte, se desarrollará la metodología utilizada.  
En una tercera parte, se incluirá el desarrollo propio de la investigación. Los diversos 
capítulos darán cuenta de la tarea realizada. El primer capítulo abordará la creación del 
enactment como término psicoanalítico, partiendo desde lo que su creador, Ted Jacobs, 
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refirió en 2013. A partir de allí, un salto temporal conducirá hacia 1986, año paradigmático 
para el surgimiento del enactment. Un minucioso estudio llevará a incluir los desarrollos de 
los últimos treinta años. En este recorrido teórico se incluirán los antecedentes del término y 
las definiciones más significativas realizadas por autores referentes en el tema.  
En el segundo capítulo, se incluirán los desarrollos contemporáneos, abordando la 
fenomenología del término y sus diversas clasificaciones. Este punto concluirá con una 
reseña de algunos casos clínicos publicados, por diferentes autores, referidos al enactment. 
En el tercer capítulo, se investigarán las traducciones del término. Comenzando por su 
etimología y posibles traducciones, se recorrerán las dificultades que se circunscriben a su 
contextualización y comprensión. Se abordará, además, el deslizamiento que existe entre las 
traducciones del enactment, agieren, acting out y actuación en transferencia. Todos ellos 
ligados a significados similares. 
En el cuarto capítulo, se focalizará sobre la contratransferencia desde las perspectivas 
del diversos autores. Se resumirán las ideas de Freud, Ferenczi, Heimann, Racker, 
Winnicott referidas a este concepto técnico. Y, con un mirada comparativa, se analizarán los 
puntos de coincidencia y divergencia entre ambos términos. 
En el quinto capítulo, se realizará un trabajo similar al capítulo anterior pero esta vez, 
analizando, delimitando y comparando términos como identificación proyectiva, respuesta 
de rol y acción terapéutica. La riqueza conceptual también subyace a la inclusión y 
comparación de los desarrollos de diversos autores relativos a estos conceptos. 
El capítulo sexto bordeará la complejidad de nociones epistemológicas. Se pondrá a 
prueba, al enactment como concepto teórico, analizando su validación interna y externa. La 
inclusión de autores como Klimovsky, Strenger y Grünbaum aportan la riqueza y 
cuestionamientos propios de la interdisciplina. Se incluirán, también, los contextos 
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históricos y de justificación intentando dar una mirada holista de la gestación del enactment 
como concepto dentro del psicoanálisis. 
Posteriormente, se incluirá la cuarta parte de la tesis, referida a los resultados y al 
análisis de los mismos, obtenidos a partir del trabajo de campo. Este, tal como se aclara en 
el capítulo metodológico, consiste en la toma de una entrevista a 17 psicoanalistas, de los 
cuales 9 son expertos en el enactment y 8 son no expertos. Los resultados y su análisis se 
agruparán en categorías y subcategorías que facilitarán la organización de los datos. Se 
incluirán dos dimensiones centrales, teórica y técnico-práctica, alrededor de las cuales se 
desprenderán las categorías seleccionadas. 
En la quinta y última parte, las discusiones y conclusiones finales de esta investigación. 
Ellas darán cuenta del camino recorrido y de los vericuetos conceptuales sobre los cuales se 
ha edificado el enactment como concepto. Las mismas, se organizarán a partir de los 
objetivos del presente estudio, incluyéndose las hipótesis y preguntas originales que guiaron 
este arduo y complejo proceso de investigación. Estos son: 
a) Objetivo principal:  
Clarificar el concepto de enactment a la luz del psicoanálisis dentro del campo teórico, 
técnico y práctico, a partir de la bibliografía existente y desde las opiniones de los 
psicoanalistas. 
b) Objetivos específicos: 
-­‐ Reconstruir la historia del concepto enactment desde su surgimiento hasta la 
actualidad. 
-­‐ Identificar las definiciones del concepto de enactment considerando, además, 
sus aspectos fenomenológicos, tipos, subtipos y dimensiones. 
-­‐ Indagar los usos del concepto enactment considerando, además, los deslices en 
sus traducciones. 
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-­‐ Establecer semejanzas y diferencias entre conceptos afines –agieren,  acting, 
transferencia y contratransferencia, identificación proyectiva, respuesta de rol, acciones 
terapéuticas- remarcando la especificidad de cada uno de ellos. 
-­‐ Indagar puentes conceptuales entre el enactment y las formas de comunicación 
emocional e influencia recíproca descritos por las neurociencias. 
-­‐ Indagar las argumentaciones, de los psicoanalistas, relativas al concepto de 
enactment. 
-­‐ Establecer el grado de concordancia y divergencia entre las argumentaciones de 
los psicoanalistas y las teorizaciones publicadas acerca del enactment. 
Las preguntas de investigación, se han construido en base a interrogantes personales 
que la misma lectura especializada generó.  
c) Preguntas de investigación: 
- ¿Qué características generales definen al enactment?  
- ¿Cuál es la especificidad del enactment? 
- ¿Se justifica su distinción? 
- ¿Cuáles son los tipos de enactment que pueden tener curso durante un tratamiento 
psicoterapéutico? 
- ¿Cuáles son las semejanzas y diferencias respecto de conceptos afines ligados a la 
acción como ser agieren, acting out, identificación proyectiva, 
contratransferencia, acciones terapéuticas?  
- ¿Qué argumentan los analistas acerca del enactment? 
- ¿Cuáles son las convergencias y divergencias entre las argumentaciones de los 
analistas y las publicaciones acerca del enactment? 
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Estos objetivos están orientados por algunas hipótesis de trabajo que surgen del estado 
del arte en el que, actualmente, se encuentra el enactment como concepto.  
d) Hipótesis: 
• No hay concordancia en las argumentaciones de los psicoanalistas respecto de lo 
que entienden por enactment.  
• El significado y uso del concepto enactment dependen más de las filiaciones 
teóricas que de los hechos observables.  
• El enactment tiene una consistencia interna débil y no resiste la prueba de la 
parsimoniosidad conceptual dentro del cuerpo teórico del psicoanálisis. 
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PARTE 1 
MARCO TEORICO 
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1. Introducción 
En este apartado, se resumirán aquellos aportes que hacen al marco teórico de la 
presente tesis. Cabe mencionar que no se incluirá aquí el estado del arte del enactment. 
Este criterio obedece específicamente a lo propuesto en los objetivos específicos (véase en 
la Introducción General ). La situación conceptual del enactment es, precisamente, la que 
se desarrollará a lo largo de toda la investigación. 
El enactment se emplaza dentro del psicoanálisis como disciplina teórico-práctica y 
desde este campo es que se realizaron búsquedas bibliográficas que permitieran construir 
tanto el marco teórico como el estado del arte. Se consultaron, en una primera instancia, 
bases de datos como APA-PsycNET (Asociación Psicológica Americana), EBSCOhost, 
Redalyc (Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal), 
Scielo (Scientific Electronic Library Online). Para una búsqueda más especializada dentro 
de la disciplina sobre la cual se contextualiza la presente investigación, se consultó el PEP 
(Psychoanalytic Electronic Publishing) la cual reúne la mayor cantidad de material 
bibiográfico referido al psicoanálisis. 
Se incluirán, dentro del marco teórico perspectivas que, según el criterio de la 
presente tesis, han influenciado –directa o indirectamente- en el surgimiento del enactment 
como concepto teórico. Ellas, en tanto coordenadas históricas, denotan la necesidad de su 
inclusión pero también limitan, en algún sentido, algunas de las teorizaciones que el 
concepto ha tenido.  
En primer lugar se detallarán aspectos del pluralismo posmoderno, su influencia en 
el psicoanálisis y el modo en el que afectó al enactment en particular. La pluralidad de 
definiciones del enactment, teñidas de ideologías propias de la multiplicidad de las 
escuelas psicoanalíticas, forma parte de las consecuencias del pensamiento posmoderno, 
entre otras cosas. 
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Contextualizado en la posmodernidad, se focalizará sobre la influencia de los 
desarrollos que han circundado el concepto de intersubjetividad y el modo en que afectó a 
la situación psicoanalítica. La inclusión de la subjetividad del analista y sus marcas en el 
vínculo terapéutico, provocó un cambio de foco. Se entiende, a partir de allí, que lo que 
sucede en la clínica no es producto exclusivo de la mente del paciente sino que ésta, se ve 
influenciada por la mente del analista. Estas perspectivas no fueron abrigadas por todas las 
escuelas psicoanalíticas, dando como resultado una mayor pluralidad de enfoques teóricos 
y clínicos. Claramente, este movimiento afectó a las definiciones del enactment en tanto, 
es considerado un fenómeno esencialmente intersubjetivo. 
Asimismo, la noción de intersubjetividad será abordada desde distintas disciplinas 
y enfoques. Por un lado, desde los desarrollos de los intersubjetivistas americanos quienes 
adoptaron el término rápidamente, por entender que mantenía afinidades con su marco 
teórico. Por otro lado, el pensamiento de André Green relativo al ensamble de lo 
intrapsíquico con lo intersubjetivo. Su aporte logra una integración –más o menos 
acabada- dentro del psicoanálisis, contemplando los anclajes metapsicológicos. Se 
complementará, esta posición, con los desarrollos de las neurociencias acerca de la 
intersubjetividad y los mecanismos neurobiológicos que la sustentan. Algunas clases de 
memorias, guardan conexión con vivencias que no pueden ser recordadas sino expresadas 
a través de actuaciones y somatizaciones. Esta es la razón por la cual se analizarán 
posibles vínculos con el enactment, en tanto algunos enfoques consideran que tiene por 
finalidad la comunicación de experiencias que no han devenido recuerdos (memoria 
implícita).  
El último tramo teórico, lo constituye el enlace con el punto de vista 
metapsicológico de la acción y de las actuaciones considerando, a estas últimas, como 
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formas de comunicación inconsciente. Este tópico no es novedoso dentro del psicoanálisis 
y se entiende que ofrece un marco de comprensión para el enactment.  
Para concluir esta sección, se incluirá el posicionamiento teórico de la presente 
investigación en relación al enactment como concepto psicoanalítico. 
 
2. Pluralismo posmoderno 
La caída de la modernidad y el gradual ingreso a la era posmoderna constituyó un 
proceso que abarcó las últimas dos décadas del siglo veinte. Estas transformaciones 
paradigmáticas nunca son unilaterales y se dan simultáneamente en diferentes órdenes –
cultural, político, social, científico, etc.  
Según Bauman (1992) la característica central de este movimiento es un pluralismo 
permanente de culturas, tradiciones e ideologías. Las grandes narrativas, propias de la 
modernidad, caen y aparecen pequeñas narrativas que identifican a diversos sectores del 
mundo globalizado (Bauman, 1992; Green, 20031). Particularmente Green (2003), afirma 
la existencia de un pluralismo institucionalizado que tiene la particularidad de ser variado, 
contingente y ambivalente. Una de las consecuencias de este nuevo orden de cosas, es la 
dificultad ceñida a la comunicación y a la comprensión entre tan diferentes culturas. El 
absolutismo y la objetividad, basada en hechos propios de la modernidad, dio lugar al 
relativismo e intersubjetivismo típicos de la posmodernidad. Estos hechos describen muy 
de cerca la situación actual del psicoanálisis. Actual aunque no novedosa.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 En esta tesis se citará, dentro del texto, la fecha original de la publicación de cada autor. En las 
Referencias se podrán encontrar tanto la fecha de la publicación original como la fecha de la publicación 
utilizada en las citas. Se tomó esta decisión en tanto la cronología de los descubrimientos hace al contenido de 
esta investigación. 
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El pluralismo también afectó al psicoanálisis. Específicamente, se podría decir que 
el enactment es hijo del posmodernismo. Su nacimiento en 1986, da cuenta de los 
vericuetos epocales. Surge en pleno apogeo de la nueva era cultural, en donde el  
psicoanálisis adopta algunas de sus características actuales: el pluralismo y el 
relativismo. 
El psicoanálisis posmoderno da cuenta de: (a) la existencia de diversas escuelas de 
pensamiento con modelos teóricos que pueden entrar fácilmente en contradicciones y (b) 
del relativismo y la contingencia de los conceptos. 
Focalizando en el primero de los puntos, es verdad sabida que el psicoanálisis se 
divide en numerosas escuelas. Estas escuelas portan el nombre de su creador y así se 
encuentran las escuelas freudiana, lacaniana, winnicottiana, kleiniana, etc. Pero el asunto 
no es tan sencillo, porque a su vez éstos se resignifican en la distinción entre la ortodoxia y 
la contemporaneidad. Así se vislumbran, entre otros, los posfreudianos, los poslacanianos, 
los poskleinianos o también se dan por llamar freudianos o kleinianos contemporáneos, 
distinguiéndose de los freudianos o kleinianos ortodoxos. Hablar de ortodoxia en las 
escuelas es hacer referencia a la conservación de los modelos teóricos de origen, sin 
modificaciones estructurales de la teoría y de la técnica. Es decir que un kleiniano 
ortodoxo tendrá su marco teórico en las enseñanzas de Melanie Klein, a diferencia de un 
poskleiniano que contemplará, además, los aportes de autores como Meltzer, Bion, Joseph 
pero también el de otras escuelas psicoanalíticas. 
Por otro lado, se pueden encontrar doctrinas regionales y así surgen las escuelas 
inglesa, americana, francesa, del Río de la Plata. Estas doctrinas optan por denominarse 
como la región que las alberga, excluyendo la idea de un creador único. Por poner un 
ejemplo, la escuela del Río de la Plata incluye el pensamiento de autores como Pichón-
Riviere, Liberman, Bleger, Willy y Madé Baranger, Langer, Aberastury, entre muchos. 
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Esto daría la noción de unidad como escuela de pensamiento pero existe el trasfondo de 
que, la mayoría de estos autores, han abrigado la escuela inglesa y, sobre esa base, 
hicieron sus propios desarrollos. Entonces deviene el interrogante acerca de si conforman 
verdaderamente una nueva escuela o son parte de la línea poskleiniana.  
La cuestión no concluye ahí sino que, además, las escuelas pueden denominarse 
por aquello que les otorga su especificidad. Así están los intersubjetivistas, 
interpersonalistas, vincularistas y los relacionales, por nombrar algunos. Pareciera ser que 
aquello ligado al vínculo entre sujetos es lo que los aúna pero el inconveniente surge 
frente a lo que cada cual entiende por vínculo. Allí pareciera que la convergencia es 
difícil. En palabras de Bohleber (2013),  
Es de suponer que ya habrá quedado claro que no existe consenso sobre lo 
que, en la consideración intersubjetiva de los fenómenos mentales, se entiende 
por "intersubjetivo". No es fácil encontrar el camino a través de la variedad de 
teorías intersubjetivas –más allá de etiquetarlas como genéricamente 
intersubjetivas-2. (p. 801).  
En cuanto al segundo de los puntos mencionados –el relativismo y la contingencia 
de los conceptos- el tema tiene que ver con el uso de los términos. Para ponerlo en forma 
de interrogante: ¿de qué hablan los psicoanalistas cuando hablan? Conceptos nucleares 
como ser inconsciente, transferencia, pulsión, represión encuentran sus sentidos sólo en el 
contexto de cada escuela. Y si se comparan estos sentidos entre sí, se puede llegar a 
encontrar que, muchos de ellos, tienen significados contradictorios. Un término puede 
tener diferentes sentidos pero también puede significar cosas contrarias. Los términos 
nucleares del psicoanálisis han perdido su sentido original, transformándose en una 
cascada de significados, difícilmente agrupables en un cuerpo teórico integrado. Tal como 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2 Traducción de la autora (T. de A.) 
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se dijo, ésto no es otra cosa que la posmodernidad imposibilitada de unificación. 
Unificación tampoco deseada, en tanto su esencia se reveló como reacción a los 
pensamientos hegemónicos de la modernidad. El psicoanálisis pagó un costo alto por 
sostener una teoría unificada y hegemónica, pero la situación actual tampoco resulta 
económica.  
El pluralismo de lenguas dentro del psicoanálisis –fenómeno que se conoce como 
la babelización del psicoanálisis- puede conducir a inconsistencias teóricas y técnicas. Los 
diferentes enfoques se reúnen bajo el nombre de psicoanálisis, a pesar de albergar modelos 
de mente muy diferentes. El modelo de los freudianos de la primera tópica no es el mismo 
que los que abrigan la segunda tópica. El esquema kleiniano respecto de la división de dos 
posiciones difiere sustancialmente del esquema de los tres registros lacanianos. Estas 
diferencias teóricas devienen en diferencias técnicas que complican aún más los puntos de 
convergencia.  Tal como se lo preguntara Bernardi (2003): “¿pero entonces tanto da una 
teoría que otra? ¿todo vale, a condición de que esté persuasivamente formulado?” (p. 256). 
El riesgo del pluralismo es cuando el relativismo se transforma en un dogmatismo. 
Durante varios años, Wallerstein (1988, 1989, 2005, 2009) y Green (2003), 
plasmaron este debate en la trascendida pregunta: ¿Un psicoanálisis o muchos? y las 
controversias que rondaron alrededor de la base común del psicoanálisis y de la 
posibilidad –o imposibilidad- de un diálogo pluralista. Pero ese tipo de controversias, en 
las cuales se asientan posturas opuestas, tienen una larga historia: Freud vs Jung, Anna 
Freud vs Melanie Klein, Lacan vs Klein, por nombrar las principales. De hecho, Winnicott 
surge, en su momento, como una salida a los acalorados debates entre las dos damas de 
Londres. Salida que, a pesar de intentar cierta unidad, dio origen a una tercera línea de 
pensamiento inglés. Tal como dice Dreher (2000): “Factores personales son significativos, 
si tomamos en consideración que, la rivalidad entre Anna Freud y Melanie Klein, ha 
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tenido un efecto duradero en el clima intelectual de las ´Discusiones Controversiales´”3 (p. 
39). Estos debates, aparentemente científicos, solapan cuestiones ideológicas y de poder; 
siendo éste el verdadero trasfondo y sentido (Nos Llopis, 2009). 
La arborización teórica hace por momentos que, dentro del ala del psicoanálisis, se 
cobijen marcos teóricos francamente opuestos y contradictorios. Sostener que hay un 
monto de agresión innata, por poner uno de los tantos ejemplos, es una idea opuesta a la 
hipótesis de que la agresión en el ser humano es reactiva frente a experiencias deficitarias 
y traumáticas. El inconveniente no surge al debatir teóricamente estos argumentos porque, 
en definitiva, será una cuestión de argumentación. El mismo Freud sostuvo que la pulsión 
de muerte, como concepto teórico, era en sí misma una cuestión especulativa (Laplanche y 
Pontalis, 1994). Posicionamiento que distaba mucho del afán científico que Freud 
pretendía darle al psicoanálisis como ciencia.  
Por otro lado, el trabajo interdisciplinario hace que aportes teóricos consolidados, 
sean revisitados y refutados. Este es el caso de Mahler (1968), quien definió una fase del 
desarrollo llamada autista normal. Esta teoría fue aceptada durante varios años hasta que, 
avances dentro de la psicología del desarrollo, refutaron la hipótesis mahleriana de 
autismo normal. En la actualidad, se continúan realizando investigaciones que dan cuenta 
de que, desde el nacimiento, los niños tienen una tendencia fuerte a establecer un contacto 
socio-afectivo con su medio más cercano, especialmente con la madre ya desde los 
primeros minutos de vida (Dreher, 2000). 
Retomado la relación existente entre teoría, técnica y práctica, se comprende que la 
técnica psicoanalítica se ve modificada según el marco teórico en el cual se asiente. Con lo 
cual, las hipótesis teóricas afectan el modo en que se implementa la técnica psicoanalítica. 
Otra vez, por poner un ejemplo: la contratransferencia es considerada, dentro de ciertos 
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modelos teóricos, como herramienta de trabajo; en otros esquemas se intentará controlar 
por ser considerada una resistencia del analista. Quizás éste sea el punto nodal en el cual la 
teoría argumentada se aleja de la práctica clínica. El desafío consiste en reducir el hiato 
existente entre la teoría y la práctica, facilitando entre ambas un movimiento dialéctico 
que enriquezca recursivamente ambas áreas.  
El psicoanálisis argumentado es el que se encuentra, muchas veces, en los artículos 
científicos. En ellos se dan por sobreentendidos ciertos conceptos que, quizás, necesitarían 
clarificarse. Cuando la argumentación se basa en el respeto por valores ligados a la verdad, 
la realidad y la razón, se transforma en un importante recurso para lograr, del pluralismo, 
algo más que una simple coexistencia de ideas (Bernardi, 2003). De este modo, se abre 
paso a un pluralismo basado en controversias que enriquecen y aumentan el conocimiento 
dentro de una disciplina, conservando las teorías que han sido fortalecidas por 
investigaciones sistematizadas pero también desechando las demostrablemente perimidas. 
La realidad como construcción discursiva debe apoyarse en la verdad y la razón. El 
relativismo propio de la posmodernidad, genera el riesgo de una realidad dependiente de 
idiosincrasias, transformándola en pareceres individuales y también grupales, sólidamente 
argumentados. 
Algo de esto vislumbró Green (2002) acerca de la crisis en el pensamiento 
psicoanalítico actual. Fue él quien sostuvo que la diversidad de teorías, la falta de una 
mirada cuestionadora despojada de las idiosincrasias de los cuerpos doctrinarios y las 
modificaciones clínicas, son los factores que han llevado al psicoanálisis a una situación 
crítica. 
El psicoanálisis es ante todo un método psicoterapéutico en donde el quehacer 
clínico sigue ocupando la primera línea. Los conceptos no pueden desentenderse del 
campo de la práctica pero tampoco del cuerpo teórico de la disciplina que los alberga.  
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Esto conlleva la necesidad de abordar, ambos campos, de manera simultánea. En otras 
palabras, contemplar la investigación clínica, apoyada en la empiria, reforzada al mismo 
tiempo por investigaciones conceptuales. Estas permiten acompañar teóricamente los 
avances científico-clínicos los cuales, a su vez, necesitan de conceptos lo suficientemente 
claros y precisos como para poder ser investigados empíricamente.  
El enactment se posiciona, en este trabajo, como un concepto que necesita mayor 
investigación antes de que sea considerado un término claro y distinto. Las controversias 
que lo circundan, exigen la promoción de la investigación conceptual a la luz de las 
semejanzas y discrepancias que han salido desde su inclusión dentro del psicoanálisis. El 
estado actual del enactment así lo exige ya que aún no encuentra la clarificación y 
justificación necesarias como para ser incorporado, con consistencia, dentro de los 
conceptos fundamentales del psicoanálisis.  
 
3. La intersubjetividad posmoderna 
El enactment se acuña en momentos en los cuales la intersubjetividad ya venía 
resonando. De hecho es considerado por algunos, como un fenómeno intersubjetivo por 
excelencia (Bohleber, Fonagy, Jiménez, Scarfone, Varvin, & Zysman, 2013; Cassorla, 
2008; Goldberg, 2002; Ivey, 2008). Estos autores mencionan que la intersubjetividad 
caracteriza la gestación del enactment en tanto puede originarse en alguno de los 
miembros de la dupla terapéutica, comprometiendo afectivamente al otro y presionándolo 
para actuar. La actuación implica la escenificación de un determinado rol que se necesita 
que el otro ocupe.  
Ahora bien, tal como refiere Bohleber (2013), la intersubjetividad como concepto 
se vuelve difuso a la luz del pluralismo posmoderno. En líneas generales, casi todas las 
escuelas psicoanalíticas consideran la intersubjetividad como algo que tiene lugar en el 
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proceso terapéutico, en tanto hay una relación de dos sujetos. La cuestión no se dirime 
fácilmente ya que es considerada a la luz de las diferentes perspectivas teóricas. Así se 
habla de relación sujeto-sujeto, sujeto-objeto, psicología de una-persona, psicología-de-
dos personas, etc.  
A ello se le suma la dificultad de que su origen se ubica dentro de la filosofía y no 
dentro de la psicología ni del psicoanálisis. Los autores referentes para los desarrollos de 
nociones acerca de la intersubjetividad son Hegel, Husserl, Heidegger, Buber, Gadamer, 
Habermas y Levinas; todos ellos de perspectivas muy diferentes dentro de la misma 
filosofía (Bohleber, 2013). La intersubjetividad puede ser el efecto que un sujeto tiene 
sobre otro en un movimiento recíproco pero también puede ser definida como un 
encuentro, como vínculo, como campo bi-personal, etc. Todas palabras que definen algo 
de lo intersubjetivo pero que no lo terminan de comprender ni de abarcar. 
La intersubjetividad, dentro del psicoanálisis, marca su lugar luego de la caída de 
la hegemonía de lo intrapsíquico. La contratransferencia, como herramienta útil, es uno de 
los primeros conceptos que lleva, este tema, al centro de la técnica psicoanalítica. La dupla 
transferencia-contratransferencia resulta ser una matríz interpersonal sobre la cual se 
escenifican lo más variados procesos inconscientes. Lo proyectado sobre la figura del 
analista puede ser consecuencia de la transferencia del paciente pero también, una 
actuación de conflictos del propio analista. Punto en donde se plantean los diversos 
inconvenientes que circundan al tema. ¿Es posible delimitar, en una sesión de análisis, qué 
proceso corresponde a quién? ¿Cómo saber si lo que el paciente refiere es de su propia 
esfera interna o es una respuesta reactiva a lo que el analista le comunicó?  
La deconstrucción del sujeto, propia de la posmodernidad, lleva a este tipo de 
dilemas en donde el valor de la intersubjetividad es indudable pero también el sujeto corre 
el riesgo de perder su autonomía. Lo intrapsíquico pierde su autonomía en tanto se vuelve 
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contingente de lo intersubjetivo. Sólo pueden estudiarse los fenómenos psíquicos como 
co-construcciones creadas en el campo intersubjetivo (Bohleber, 2013). 
3.1. Los intersubjetivistas 
El enactment surge en el seno del intersubjetivismo americano, especialmente con 
Theodore Jacobs quien se enrola dentro del grupo independiente americano. Este grupo 
tiene una formación fuerte en las ideas freudianas pero ha incorporado aportes de la 
escuela inglesa, de los intersubjetivistas y de la escuela del yo. El solapamiento de 
perspectivas lleva a diversas posiciones, respecto del enactment, en relación a lo 
intersubjetivo y a lo intrasubjetivo. La intersubjetividad para el grupo independiente 
americano es diferente que para algunos intersubjetivistas más radicales, como ser 
Atwood, Orange y Stolorow. Para estos últimos, todo lo que sucede en el proceso analítico 
es un enactment porque no hay posibilidad de deslindar lo intrapsíquico de lo 
intersubjetivo. Lo que “estos modelos enfatizan es el estudio de subjetividades en 
interacción, de configuraciones relacionales, de construcción o co-construcción social de 
influencia mutua y recíproca y la naturaleza entrelazada de la integración transferencia-
contratransferencia” (Aron, 1996, p. 33). 
Benjamin (2004) y Ogden (2004), entre otros, acompañan perspectivas 
intersubjetivistas más radicales. Consideran necesario que el analista acepte sus propios 
sentimientos de culpa, vergüenza e inadecuación y que reconozca aquello que el paciente 
siente; sostienen que sin esta aceptación la resolución del enactment queda trunca.   
Para algunos otros (Rodríguez-Sutil citado en Sassenfeld, 2010), el enactment 
podría llegar a reemplazar a la transferencia y contratransferencia por haber sido pensados 
desde marcos epistemológicos muy disímiles –estos últimos desde la epistemología de la 
psicología unipersonal-. Aron (1996) refiere que: “McLaughlin (1981) argumenta, en 
forma convincente, sobre abandonar el término contratransferencia: ´El término 
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contratransferencia, particularmente, no puede dar cuenta de la complejidad intrapsíquica 
de las experiencias del analista con su paciente´” (p. 105). Para otros (Ivey, 2008; 
Levenson en Steiner, 2006), la contratransferencia no se distinguiría sustancialmente del 
enactment, entendiendo que la matriz transferencial y contratransferencial sigue siendo un 
sistema intersubjetivo de influencia recíproca (Stolorow & Atwood, 1997). 
Más allá de posiciones radicalizadas, el enactment es entendido como una co-
construcción entre paciente y analista que posibilita el surgimiento de un nuevo acontecer. 
De allí que, lo que resulta de esta interacción conjunta, se lo emparenta con el concepto de 
“tercero analítico” de Thomas Ogden (1982, 2004). Este término implica una creación 
conjunta pero asimétrica, producto de las subjetividades de ambos participantes. 
Asimétrica en tanto, el tercero analítico, puede ser diferente para cada cual y surge en el 
encuadre analítico que, por su propia esencia, es asimétrico. Asimismo, tiene la 
peculiaridad de ser coercitivo en tanto limita la diferenciación de aspectos propios del 
analista y del paciente. En este sentido, lo ubica dentro del concepto winnicottiano de 
espacio transicional en tanto espacio compartido que media entre dos subjetividades y 
tiene aspectos comunes y de cada uno en particular, aunque estas últimas difíciles de 
aislar.  
En principio podría compartir con el enactment la idea de algo novedoso que 
acontece y, por otro lado, el efecto de coerción psíquica que ejerce cada participante en la 
subjetividad del otro, así también como la inclusión de la subjetividad del analista en la 
comprensión del paciente. De todos modos, la acción no es un referente central en el 
tercero analítico como así resulta para el enactment. Se podría pensar que la relación 
sugerida por ciertos autores entre ambos términos tendría más que ver con la importancia 
de incluir la intersubjetividad como matriz en la cual tiene lugar diferentes fenómenos 
interpersonales como ser los mencionados (Bohleber, 2013).  
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Así como existen posturas radicalizadas en cuanto al destino de términos clásicos, 
también está Renik (1997) quien agrega más controversias. El enactment es, para este 
autor, una constante que subyace al encuentro analista-paciente. Comprende que, en todo 
momento, el vínculo analítico está determinado por fantasías inconscientes, motivaciones 
e idiosincracias tanto del analista como del paciente y que las mismas presionan para ser 
puestas en acto4. Desde aquí, entiende que colocar al enactment como una co-construcción 
que surge como producto de dos subjetividades, aporta confusión. Este pensamiento lo 
posiciona como opositor a cierto consenso que la definición de enactment tiene. Por otro 
lado, refiere que no habría diferentes enactments sino un enactment –en singular y no en 
plural-. Su planteo genera más de una controversia en tanto que, al homologar el propio 
proceso analítico con el enactment, no habría algo del encuentro que no fuera un 
enactment. De este modo la falsación del concepto se dificulta. Asimismo, se opone a los 
que sostienen la existencia de diferentes tipos de enactments (Cassorla, 2001; Steiner, 
2006).  
A pesar de que los intersubjetivistas coinciden en la aceptación del enactment 
como término específico relacionado a ciertos fenómenos que tienen lugar dentro del 
vínculo analítico, tampoco hay un consenso general respecto de su definición y 
diferenciación de los conceptos clásicos de transferencia, contratransferencia e 
identificación proyectiva. Asimismo, su conceptualización varía según la consideración de 
marcos filosóficos y epistemológicos diferentes haciendo que, el concepto, quede preso en 
un sinfín de especulaciones teóricas. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Se considera aquí el término puesta en acto como el modo verbal de la palabra enactment. En su 
idioma original sería “to enact” lo cual correspondería al neologismo a veces utilizado “enactuar”, el cual no 
figura como término del Diccionario de la Real Academia Española.  
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3.2. El posicionamiento de André Green 
Existen otros posicionamientos que incluyen la intersubjetividad pero sin 
abandonar las nociones de lo intrapsíquico y su anclaje con lo pulsional. Uno de ellos es 
André Green, quien manifestó reiteradas veces que los aportes contemporáneos no deben 
perder el anclaje metapsicológico. Sobre estos principios, menciona que la causalidad 
psíquica, tal como la llama, no puede ser comprendida desde el solipsismo de la teoría 
pulsional pero tampoco desde la exclusividad de la teoría de las relaciones de objeto. 
Ambas teorías se articulan y se entremezclan porque así es el modo en que el sujeto se va 
construyendo. Lo que cuenta, no son las posiciones extremas sino el dinamismo y la 
relación existente entre la pulsión y el objeto (Green, 2002). 
La pulsión es un concepto lindero entre lo psíquico y lo somático, tal como Freud 
(1915) lo mencionó. La fuerza pulsional es un empuje que va desde lo corporal hacia lo 
mental buscando un objeto para lograr su meta, que es la satisfacción o cancelación del 
estímulo. En otras palabras, la pulsión no es sin su anclaje al objeto. Y eso que, en el 
psicoanálisis se denomina objeto, tampoco tiene una única acepción. De allí, nuevamente 
la babel teórica en tanto se dice objeto pero sin referencia a lo que cada uno entiende como 
tal. Particularmente, en el enactment, ésto encuentra el inconveniente de que el fenómeno 
define una co-creación intersubjetiva pero ¿se habla de una creación compartida entre 
quienes? La relación de la que se habla, ¿será una relación de sujeto-objeto o de sujeto-
sujeto? Este punto abre las diferencias entre los intersubjetivistas y los kleinianos en tanto 
los primeros hablan de la psicología-de-dos-personas en el marco de la relación analítica 
entendida como sujeto-sujeto. A su vez, los kleinianos traen el modelo de la relación 
sujeto-objeto y desde allí entienden la identificación proyectiva en tanto que un sujeto 
proyecta sobre un objeto externo aspectos de su yo y de sus objetos internos.  
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En el enactment rápidamente surge un problema relativo a entender que, tanto 
analista como paciente, son objetos de la pulsión del otro. Y que, además, ambos son 
sujetos participantes en un mismo encuentro aunque de modo asimétrico5. Entonces, 
¿cómo identificar que la nueva creación no es producto de una locura compartida o de una 
resistencia del analista?  
Ya desde Freud, se sabe que estos procesos circulan por vías inconscientes al igual 
que los procesos transferenciales y contratransferenciales. De allí que, desde los primeros 
tiempos, la recomendación es el análisis del analista, sugerencia propuesta como la 
segunda regla fundamental (Green, 2002). El analista, en su tarea de iluminar lo 
intrapsíquico, está forzado a jugar la escena terapéutica caracterizada por proyecciones e 
identificaciones. Su herramienta más preciada –y también la más peligrosa- será su misma 
realidad psíquica. Pero de eso se trata el intercambio analítico, la pulsión como fuente 
interna de estímulos es una fuerza con un empuje dirigido a investir a un objeto, que será 
el objeto de la transferencia. El análisis de la intersubjetividad ocurre en tanto ella se 
convierte en el medio necesario para la toma de conciencia de lo intrapsíquico. El análisis 
es la “vuelta a sí mismo a través del rodeo por el otro” (Green, 2002, p. 54). Según este 
autor, el analista se ofrece como objeto de la pulsión pero no para satisfacerla a través del 
acto, sino para escucharla e interpretarla. Sugerencia técnica que pone en oposición dos 
argumentaciones: el analista ¿debe o no actuar aquellos roles que la demanda del paciente 
lo conduce a representar? El enactment, así tanto como la respuesta de rol, el acting o las 
mismas acciones terapéuticas se encuentran entonces bajo la mira de lo que podría ser un 
mal desempeño técnico. 
La transferencia siempre resultó ser uno de los conceptos fundamentales de la 
técnica. Dice Green (2002): “El motor de la acción psicoanalítica es la transferencia, pues 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Se considera, en el presente trabajo, que la relación paciente-analista es una relación asimétrica. 
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en esencia ella implica (…) la puesta en marcha de la actividad psíquica que inviste un 
objeto inconsciente y comunica las huellas dejadas por los objetos del pasado con el nuevo 
objeto de la situación analítica en una formulación nueva y original” (p. 214). Hay 
transferencias que se conectan con el vacío representacional y ellas se expresan por 
canales diferentes dentro del marco terapéutico. El pasaje al acto, es la misma 
manifestación de la transferencia. El analista se transforma en una caja de resonancia de 
los afectos compartidos. Y agrega que los pasajes al acto no necesariamente buscan una 
satisfacción pulsional sino que además adquieren el sentido de huida y evitación. Dado el 
acto, el analista escucha e interpreta. Pero ¿qué sucede si el analista se sorprende siendo 
actor de una escena? ¿Cuál es la resolución técnica de dicha actuación?, ¿mayor análisis 
del analista? 
 
3.3. La intersubjetividad desde las neurociencias6 
La intersubjetividad también ha sido estudiada desde las neurociencias. Con la 
inclusión de las neuronas espejo –descubiertas por el neurobiólogo Rizzolatti- y los 
desarrollos referidos a la memoria, se ha abierto un enorme campo de investigación y de 
integración interdisciplinaria.  
• Acerca de las memorias 
La memoria explícita y la memoria implícita van asociadas a diversas formas de 
almacenamiento y procesamiento de experiencias. Algunos (Andrade, 2005; Boeker, 
Richter, Himmighoffen, Ernst, Hofmann, Vetter, & Northoff, 2014; Bucci, 2001; Mancia, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6 Es importante tener en cuenta que los avances neurocientíficos están en permanente desarrollo así 
también como el diálogo interdisciplinario con el psicoanálisis. El avance en el conocimiento, con sus 
afirmaciones y refutaciones, es tan veloz que lo dicho en este trabajo referido a los avances neurocientíficos 
puede no ser la última actualización. 
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2006; Moreno, P., 2012), refieren que la memoria implícita incluye la denominada 
memoria emotiva y afectiva, la cual concierne a las experiencias emocionales vinculadas a 
las primeras relaciones entre el bebé y el medio ambiente, particularmente con su madre. 
Estos esquemas afectivos son los que constituyen una plataforma sobre la cual se 
despliegan los diferentes modos de interacción humana. Durante los primeros años de 
vida, las experiencias, vivencias, emociones, etc. son procesadas por una estructura 
llamada amígdala. En cambio, avanzado el desarrollo, otra estructura de origen más tardío 
que la amígdala, llamada hipocampo, será la que ocupe el lugar central en el 
procesamiento de las emociones. Esta es una de las razones por la cual se supone que la 
memoria implícita se vincula con la amígdala y la memoria explícita con el hipocampo 
(Kandel, 2007; Mancia, 2006).  
Con estos descubrimientos, se comprende entonces que experiencias vividas, que 
no pueden ser almacenadas como representaciones factibles de recordarse, se conservan 
bajo la forma de memorias afectivas. En otras palabras, no son recuerdos reprimidos sino 
más bien vivencias no representadas. Algo de esto fue vislumbrado por Melanie Klein 
(1957) bajo el nombre de recuerdos en sentimientos, por Freud (1914) en tanto el paciente 
actúa lo que no puede ser recordado y por Bion (1962) con su concepto de función alfa. 
Sostiene elocuentemente Klein (1957): 
Cuando estas emociones y fantasías preverbales son revividas en la situación 
transferencial, aparecen los “recuerdos en sentimientos”, como yo los 
llamaría, y son reconstruidos y puestos en palabras con la ayuda del analista. 
De la misma manera, debemos usar palabras cuando reconstruimos o 
describimos otros fenómenos pertenecientes a los estadios tempranos del 
desarrollo. De hecho no podemos traducir el lenguaje del inconsciente a la 
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conciencia sin prestarle palabras de nuestro dominio consciente. (Nota al pie, 
p. 185). 
Las memorias afectivas (memoria implícita) se expresan bajo un formato diferente 
que las reprimidas. No pueden ser develadas por levantamiento de la represión porque, en 
su origen, no hay una estructura anatómica posible que las procese y almacene. Motivo 
que lleva a varios autores (Andrade, 2005; Boeker, et al., 2014) a aseverar que las 
memorias implícitas  sólo pueden ser percibidas a través de la repetición en la 
transferencia. Estas memorias constituyen estructuras afectivas que se irán liberando a 
través de la repetición en la transferencia, lo cual posibilita la formación de nuevos 
esquemas afectivos. Refieren que, así como las memorias explícitas son asequibles a 
través de la interpretación psicoanalítica como técnica central, las memorias implícitas lo 
son a través de la repetición en la transferencia.  
Los aportes contemporáneos iluminan con claridad los desarrollos clásicos. Tanto 
Klein como Freud enfatizaron, tempranamente, que la transferencia es el campo por 
excelencia en el cual se manifiestan contenidos que no pueden ser recordados y 
expresados por medio del lenguaje. La repetición como modo de recordar y los recuerdos 
en sentimientos son ideas afines a los desarrollos referidos a la memoria implícita.  
La introyección, según varios autores (Andrade, 2005; Boeker, et al., 2014; Bucci, 
2001), sería el mecanismo a través del cual antiguas configuraciones afectivas pueden 
modificarse y gestar nuevas configuraciones. Los procesos basados en el principio de 
plasticidad neuronal dan la apoyatura neurofisiológica necesaria para estas afirmaciones, 
en tanto nuevas introyecciones podrán modificar antiguas configuraciones afectivas. Este 
punto es afin a los desarrollos psicoanalíticos relativos a los mecanismos de introyección e 
identificación y su importancia en cuanto a la constitución psíquica y vínculos con los 
demás.  
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Por otro lado, y ya en el campo terapéutico, hay investigaciones (Kantrowitz, Katz, 
Greenman, Morris, Paolitto, Sashin, & Solomon, 1989; Kantrowitz, 1995) que indagan 
acerca de la relación terapéutica paciente-analista y su intervención para el cambio 
psíquico. Este grupo entiende que las duplas terapéuticas han de estar influidas por 
historias personales, actitudes, valores y conflictos tanto del paciente como del terapeuta. 
El paradigma planteado por Racker (1953, 1957) acerca de la transferencia y de la 
contratransferencia concordante y complementaria, es considerado por estos autores como 
la base sobre la cual se edificarán duplas facilitadoras u obstaculizadoras para la 
formación de nuevas configuraciones afectivas. Asimismo, remarcan la importancia de la 
comunicación afectiva y no verbal en tanto moldea la respuesta y comportamiento del 
terapeuta y del paciente. 
En síntesis, desde abordajes diferentes como pueden ser las neurociencias, el 
psicoanálisis y teorías acerca del desarrollo infantil, se concluye que, en toda relación 
intersubjetiva, la participación de aspectos de la propia vida como ser afectos, 
sentimientos, valores, conflictos, etc. permitirán la facilitación –o no- del vínculo humano. 
Asimismo, las primeras configuraciones de esquemas afectivos pueden ser transformadas 
biologicamente –vía introyección e identificación- a la luz de nuevos vínculos. Y, por 
último, se ha visto que las primeras configuraciones afectivas guardan un vínculo estrecho 
con el procesamiento propio de la memoria implícita. Desde el psicoanálisis, se ha 
mencionado que aquello inconsciente que no ha podido ser representado tiene otras vías 
de expresión como ser las actuaciones y las somatizaciones. 
Esta escueta síntesis, permite hacer una transferencia a la clínica, particularmente 
hacia conceptos referidos a la relación terapéutica. Las actuaciones del paciente implican 
afectivamente al analista del mismo modo que el enactment, la respuesta de rol y la 
identificación proyectiva pero también aquellos términos relacionados como pueden ser el 
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acting out, la contratransferencia, las acciones terapéuticas, etc. La transferencia y 
contratransferencia constituyen un paradigma de la sinergia existente entre paciente y 
terapeuta, en tanto que son canales centrales para la modificación de configuraciones 
psíquicas.  
• Acerca de las neuronas espejo, la imitación y la empatía 
En el punto anterior, se ha visto resumidamente la importancia de incluir diversos 
modos en que las experiencias pueden almacenarse dentro de la mente, particularmente las 
relaciones existentes entre la memoria implícita, inconsciente no representado y las 
actuaciones. A continuación, se analizará el lugar de las neuronas espejo y su vinculación 
con la empatía como modo de comprender a los otros. 
El descubrimiento de las neuronas espejo ha sido de relevancia en tanto hace a los 
mecanismos de imitación, empatía y comprensión de los estados afectivos de los otros. 
Iacoboni (2009) asevera que “nuestra neurobiología –nuestras neuronas espejo- nos 
comprometen con el otro” (p. 257) y agrega que “cada vez que una persona se encuentra 
con otra, entre ellas comparten emociones e intenciones” (p. 257). Estas afirmaciones, a 
partir de resultados obtenidos en experimentos de laboratorio, muestran con fuerza las 
raíces biológicas de la intersubjetividad. Y ello, no puede quedarse por fuera de la 
situación clínica. Términos como mente social, neuronas espejo y empatía trazan 
numerosos puentes conceptuales. Conceptos psicoanalíticos nucleares como ser la empatía 
(Kohut, 1984), la misma identificación proyectiva como base de la empatía (Klein, 1955) 
y también la identificación como la primera forma de vínculo afectivo (Freud, 1921) hacen 
que algunos enfoques exclusivamente intrapsíquicos –si es que aún quedan- deban 
modificar algunos de los principios relativos al desarrollo del individuo.  
Desde esta perspectiva neurobiológica, se afirma que el contexto en el cual viven 
los sujetos opera como dador de pautas que permiten a un individuo decodificar las 
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intenciones de otro individuo. “Cuando nosotros (…) miramos a los otros, nos 
encontramos tanto con ellos como con nosotros. Se trasluce un fuerte vínculo entre el 
entorno social y el sentido del yo” (Iacoboni, 2009, p. 138). Muchos son los desarrollos 
psicoanalíticos que podrían profundizar la cita de este neurocientífico pero lo que aquí 
compete es el alcance de esta frase dentro del vínculo terapéutico, en tanto el enactment se 
comprende desde allí. 
Para ahondar un poco más en las perspectivas neurocientíficas, Iacoboni (2009), 
explica que la teoría de la simulación da cuenta del modo en que los seres humanos 
comprenden a otros seres humanos. Los individuos simulan estar en la situación de otra 
persona para poder entender estados mentales. Según el autor, éste es un proceso que se 
lleva a cabo de manera automática e inconsciente y tendría que ver con lo que se sabe 
acerca de las neuronas espejo. Los procesos concientes implican mucho tiempo y memoria 
(Gazzaniga, 2011). El funcionamiento cerebral es, en su mayoría, inconsciente a los fines 
de poder ser más eficiente y operativo. Conceptos como imitación, contagio emocional y 
simulación están relacionados, de alguna manera, con estas neuronas y con la empatía 
como modo de comunicación humana. 
El modelo de comunicación e interacción madre-hijo podría tener relación con 
estas neuronas. La madre, se comunica con su niño de manera verbal, no verbal, gestual y 
empática. Los canales de comunicación van más allá del lenguaje y, el poder ponerse 
adecuadamente en el lugar del niño, le permite captar sus necesidades físicas, emocionales 
y afectivas. Por identificación y por amor (Freud, 1921), por identificación proyectiva 
(Bion, 1967; Klein, 1955), el bebé va estableciendo un lazo afectivo profundo con sus 
padres. Al mismo tiempo, se van generando patrones afectivos y relacionales que 
repercutirán a lo largo de la vida del sujeto, enriqueciéndose con otros sujetos 
significativos. Se sabe que los esquemas afectivos no conforman estructuras rígidas. El 
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cerebro es un sistema complejo que se compone de múltiples sistemas que interactúan 
entre sí y producen propiedades que no se reducen a las propiedades de cada una de las 
partes que lo componen. Tampoco se encuentran patrones de jerarquía entre los sistemas, 
más bien funcionan en paralelo y de manera simultánea (Gazzaniga, 2011). La plasticidad 
neuronal brinda la posibilidad de cambio en las redes conectivas y asociativas (Kandel, 
2007) con lo cual, se deduce que es un órgano en permanente desarrollo y transformación. 
Si la estructura que alberga a la mente tiene estas particularidades, el campo de acción 
terapéutico y la posibilidad de cambio psíquico son mayores de las que se suponía en 
épocas anteriores.  
Volviendo a las fuentes primeras (Bion, 1962; Freud, 1914) aunque no las únicas 
(Green, 2002), si se actúa lo que no se recuerda, si las vivencias que no han podido 
devenir pensamientos –ni recuerdos- se actúan o se somatizan, si para estos contenidos 
mentales no alcanza con la interpretación sino con la comprensión de la repetición en 
transferencia, se podría inferir que, el enactment como fenómeno clínico está ubicado 
dentro de estas teorizaciones. En el enactment, el analista se encuentra forzado a participar 
en una determinada escena, comparte sentimientos intensos con el paciente o siente 
emociones complementarias. Asimismo, la tendencia a la actuación es fuerte y en la 
mayoría de estas situaciones se concreta, ya sea comportamentalmente o verbalmente. 
Racker (1953, 1957, 1973), mencionó algunos de estos aspectos como identificaciones 
complementarias y concordantes las cuales pueden vehiculizarse a través de la 
contratransferencia. Sandler (1976) desarrolló el concepto de respuesta de rol, en el cual 
queda expresada la necesidad de que el analista actúe un determinado rol que tendrá 
relación con los vínculos significativos del pasado del paciente.  
Tomando las consideraciones hasta aquí expuestas, se puede aserverar que una 
serie de contenidos inconscientes no representados se expresarán a través de la 
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transferencia. Esto no sólo resulta inevitable sino también deseable en tanto que será el 
modo de que puedan, finalmente, comunicarse. De resultar así, el psicoanálisis, más allá 
de las filiaciones teóricas, deberá hacer una exhaustiva revisión y modificaciones en 
cuanto a las teorías referidas al campo de la actuación como concepto nuclear de la clínica 
de lo negativo, según el decir de Green (1993, 2003) y de lo no representado (Botella & 
Botella, 2001; Zuckerfeld & Zonis Zuckerfeld, 2005). 
 
4. La metapsicologia de la acción 
Luego de un breve e incompleto recorrido por nociones neurobiológicas, es 
pertinente recapitular allá en donde quedó la pregunta acerca de las actuaciones y el 
anclaje con una metapsicología de la acción. 
El enactment es caracterizado como una presión a actuar (Bohleber et al., 2013) 
pero también se encuentra, en Joseph (1999) y Steiner (2000, 2006), caracterizado como 
una actuación de roles. Recientemente Sapisochin (2007, 2013, 2014)  lo define como 
actuación o dramatización, denominándolo puesta en acto dramático. Estos autores, entre 
otros tantos teóricos del enactment, dan cuenta de que el término se ubica teóricamente 
dentro del campo de la acción. Si este es el campo, entonces se puede hacer una vuelta a lo 
que Assoun (1993) dio por llamar la metapsicología de la acción. 
En el marco de la metapsicología freudiana, la acción es un constructo del cual se 
encuentran algunos girones. Si bien no figura dentro de las filas centrales del psicoanálisis 
y podría decirse que es una problemática bastante relegada en la teoría freudiana (Assoun, 
1993), es cierto también que no se omitió del todo su consideración. Son varios los 
artículos de Freud (1895, 1901, 1905, 1911a, 1914) en donde hay referencias, más o 
menos explícitas, al lugar que la acción tiene para el psicoanálisis.  
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La acción específica (Aktion) está posicionada como uno de los primeros términos 
aparecidos, dentro del marco psicoanalítico, con consecuencias determinantes para la 
subjetivación. Luego aparecen los actos sintomáticos, los actos casuales, los actos fallidos 
que se vinculan con lo que Freud (1901) dio por llamar la psicopatología de la vida 
cotidiana. En una tercera generación de actos, se inscriben el actuar (handeln), la acción 
(handlung) y el agieren7.  
En 1895, con modelo de mente ligado al arco reflejo guiado por el principio de 
placer-displacer, Freud define a la acción específica como aquella acción que permite 
calmar el displacer proveniente de estímulos endógenos. En un principio, dada la 
dependencia y desvalimiento del bebé, la madre es aquella que la lleva a cabo calmando 
las necesidades del niño. Dice Freud (1895): “el todo constituye entonces una vivencia de 
satisfacción, que tiene las más hondas consecuencias para el desarrollo de las funciones en 
el individuo” (p. 363). El desvalimiento inicial del niño más la capacidad empática de la 
madre, establecerán un modelo de comunicación y de comprensión importante ubicado 
como la base en la cual se asentará la moralidad. Comunicación empática y emocional que 
no está mediada por el lenguaje verbal sino gestual y comportamental.  
En 1911, en transición hacia el modelo tópico y sin una metapsicología escrita aún, 
Freud aborda nuevamente el tema de la acción. La descarga motriz, que es el modo en que 
el aparato mental se alivia del aumento de tensión producida por un incremento de 
estímulos, es sustituída por la acción. Se pasa así de la teoría de las acciones –específica, 
sintomática, contingente, casuales, etc.- a la teoría del actuar. En palabras de Freud 
(1911a):  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 En la edición francesa del diccionario de Psicoanálisis de Laplanche y Pontalis figura el término mise 
en acte, el cual fue traducido en la versión española de este mismo diccionario como puesta en acto (Assoun, 
1993). 
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La descarga motriz, que durante el imperio del principio del placer había 
servido para aligerar de aumentos de estímulo al aparato anímico, y 
desempeñaba esta tarea mediante inervaciones enviadas al interior del cuerpo 
(mímica, exteriorizaciones de afecto), recibió ahora una función nueva, pues 
se la usó para alterar la realidad con arreglo a fines. Se mudó en acción. (p. 
226).  
Según Assoun (1993), aquí es el punto en donde Freud hace el viraje desde una 
teoría de la acción a una teoría de la actuación. De hecho este autor traduce el párrafo 
anteriormente citado de Freud, haciendo una distinción con la versión de Amorrortu. En 
lugar de citar “Se mudó en acción” tal como se refiere en la edición de Amorrortu, 
transcribe “Se transforma en Actuar (Handeln)” (Assoun, 1993, p. 276). En la versión 
alemana del mismo artículo (Freud, 1911b), figura la palabra handeln. Las traducciones de 
este término, contemplan ambos sentidos y, en cierto modo, el actuar no deja de ser una 
acción. El dilema se presenta en relación a la posición del acto con el otro. El acto no es 
considerado exclusivamente como una descarga pulsional sino también como una forma 
de comunicación. Esto es lo que Assoun (1993) refiere al decir que “el acto es el costado 
social del síntoma” (p. 281). 
Este cambio conceptual de la acción como descarga a la actuación, se da porque lo 
que presiona es la necesidad de modificación de la realidad (Assoun, 1993; Freud, 1911a; 
Green, 2002). La acción, inconsciente al principio, pasa a ser una nueva función del 
aparato mental que opera directamente en la modificación de la realidad para obtener así la 
satisfacción esperada. Entra en juego también el pensamiento, en tanto permite tolerar la 
frustración poniendo freno a la acción automática. Ideas en ciernes desde 1895, cuando 
Freud refiere que el yo tiene por función la inhibición automática de la descarga por vía de 
la satisfacción alucinatoria de deseo. 
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En 1914, tiene lugar uno de los textos centrales en lo que refiere a la acción 
Recordar, repetir y reelaborar. Con la idea de que el sujeto repite para no recordar, abre 
todo un capítulo relacionado a la compulsión a la repetición que se plasmará en la 
posterior inclusión del modelo estructural y dinámico. Dice Green (2002) que el cambio 
de modelo teórico, se debe en parte a:  
La terrible comprobación de que la rememoración tropieza con enormes 
obstáculos y de que es el actuar lo preferido por el analizante. Ahora bien, 
todo sucede como si Freud hubiera ligado la rememoración a la relación 
inconsciente-toma de conciencia. Se hacía necesario, pues, hallar un modelo 
que explicara la gran propensión al actuar. Para él era evidente que en el 
comienzo fue acto. (p. 61). 
Desde estas interpretaciones el actuar, entre otros términos, opera como un 
articulador de los dos modelos teóricos freudianos. 
Freud (1905, 1914) es claro cuando sostiene que el paciente no recuerda lo 
reprimido sino que lo actúa en la transferencia y lo actúa con la persona del analista. La 
acción da paso a la actuación que se manifiesta en el escenario transferencial de manera 
intermitente. En este texto, tres ideas de Freud parecen ser claras: (a) es esperable que el 
paciente escenifique por medio de la actuación “todo pulsionar patógeno” (Freud, 1914, p. 
156), (b) el escenario es el marco transferencial y (c) la actuación en transferencia es un 
modo de expresión en donde los contenidos mentales internos traspasan y afectan a la 
relación interpersonal con el analista.  
Hasta acá, dentro de un análisis, el paciente puede actuar verbalmente, 
gestualmente o conductualmente. Todos estos modos de expresión, que la mayoría de las 
veces son inconscientes, pueden devenir conscientes si hay otro sujeto-analista que pueda 
captar el sentido. La puesta en palabras por medio de la interpretación, sería el momento 
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en donde se transforma la modalidad expresiva por vía de la acción a otra por vía del 
lenguaje.  
Ahora bien, desde el nacimiento, la acción específica demanda un tercero. Es 
necesaria la presencia de otro sujeto capacitado que asista al niño. Para que el niño pueda 
desplegar el potencial para actuar de forma autónoma, necesita de otro sujeto que actúe 
por él. Sin esa presencia, no sobrevive. Tal como dice Assoun (1993), la funcionalidad de 
la acción en cuanto a la satisfacción de la pulsión se trastoca en una “incidencia existencial 
mayor: es preciso ´otro´ para que ´eso´ actúe” (p. 270). Incidencia existencial que se liga a 
la profundidad de una experiencia que, tal como se dijo, tiene hondas consecuencias para 
el desarrollo del sujeto pero también para la conservación de la vida. Las investigaciones 
de Spitz (1958) acerca de la depresión anaclítica y marasmo infantil, dan cuenta de que un 
cuidador es mucho más que una ayuda externa que satisface la pulsión.  
En el agieren o puesta en acto también se encuentra un tercer término que, a modo 
de observador y/o participante, forma parte de la escena dramática. Para Freud (1914) la 
actuación se repite “en la relación personal con el médico” (p. 153).  
La intersubjetividad de la acción parece, entonces, no ser novedad. Sean actos, 
acciones, puestas en acto o sus derivados, todas ellas implican un tercer término. Es lo que 
Assoun (1993) da por llamar el costado social del síntoma comprendiendo que el acto es la 
manifestación social del síntoma. Profundiza aún más, cuando refiere que inevitablemente 
la temática de la acción/acto conduce hacia la relación sujeto-sujeto, en donde uno acciona 
y el otro padece simultánea e intercaladamente, quedando ambos circunscriptos en una 
dinámica de lo que, posteriormente, los intersubjetivistas entendieron como procesos de 
influencia mutua. 
Las teorizaciones de la acción en Freud, no logran constituir un concepto unificado 
ni pueden incluirse dentro de las líneas más duras de la metapsicología. La originalidad ha 
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sido colocarla dentro de aquellos modos de expresión que denotan una intencionalidad 
inconsciente. Acción que no sólo se manifiesta en lo conductual sino también en lo verbal. 
Hablar es también una acción y con ello se pueden hacer cosas; ideas que tomaron cuerpo 
en las teorizaciónes de los actos performativos de Austin (1962).  
La acción corre generalmente cerca de la práctica clínica y Freud lo vislumbró al 
incluirla dentro de la psicopatología y dentro de la técnica. A partir de este punto, 
establece puentes con la transferencia como el escenario sobre el cual se asentará, 
facilitándose la interpretación del sentido inconsciente de las actuaciones. El historial Dora 
es el caso paradigmático de las consecuencias que puede tener, entre otras cosas, el 
descuido de la actuación de aspectos inconscientes puestos en la relación con la persona 
real del analista.  
En Esquema de Psicoanálisis, caracterizado por su claridad y síntesis, Freud 
(1940) ubica al agieren como parte privilegiada –aunque no por ello menos riesgosa- de la 
transferencia. Será esta puesta en acto, la vía por la cual se escenificarán experiencias, 
vivencias y vínculos con figuras significativas del pasado del paciente. Y dice:  
Otra ventaja de la transferencia es que en ella el paciente escenifica ante 
nosotros, con plástica nitidez, un fragmento importante de su biografía, sobre 
el cual es probable que en otro caso nos hubiera dado insuficiente noticia. Por 
así decirlo, actúa {agieren} ante nosotros, en lugar de informarnos. (Freud, 
1940, p. 176).  
La clave radica en que, en lugar de recordarlas y verbalizarlas, el sujeto las actúa 
ante la persona del analista, dando lugar a una serie de sentimientos que se jugarán en el 
vínculo transferencial. Freud denota el carácter repetitivo de la actuación pero, aunque no 
lo explicite, esta escenificación tiene una connotación de (re)-actualización en tanto la 
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repetición será con un sujeto actual y diferente –el analista- de ese otro significativo del 
pasado (Green, 2002).  
Un punto interesante sería pensar que en lugar de actuar ante la persona del 
analista, el sujeto actúa con la persona del analista. Para poder hacer ese viraje, tendrán 
que advenir la contratransferencia, como herramienta útil, y los nuevos paradigmas de la 
intersubjetividad surgidos a mediados del siglo veinte.  En tanto el paciente actúa ante el 
analista, este último es tan sólo un espectador de la escena. Si se vuelve sobre el caso 
Dora, se ve un Freud vacilante respecto del rol a asumir. Sería ingenuo considerar que 
Freud no desempeñó un rol determinado. Es él quien se pregunta, si un cambio en el rol 
que él mismo desempeñó no hubiera podido evitar la deserción de Dora, diciendo:  
¿Habría conservado a la muchacha para el tratamiento si yo mismo hubiera 
representado un papel, exagerando el valor que su permanencia tenía para mí y 
testimoniándole un cálido interés que, por más que mi posición de médico lo 
atemperase, no habría podido menos que resultar un sustituto de la ternura que 
ella anhelaba? No lo sé. (…) he evitado siempre asumir papeles y me he 
contentado con un arte psicológico más modesto. (Freud, 1905, p. 96).  
El rol desempeñado fue el de analista neutral y abstinente, sin la mostración de 
ningún interés de que su paciente permanezca en análisis. Así lo afirmaba su técnica, 
aunque no siempre ello tuvo lugar de ese modo. Es sabido el compromiso e interés 
especial que Freud asumió con el Hombre de los Lobos y la comida que le brindó al 
Hombre de las Ratas. Ellas “documentan la soberana disposición de Freud a pasar por alto 
sus propias reglas” (Gay, 2010, p. 334). 
Respecto a este punto, la cuestión se dirime en la posición que ocupa el analista en 
relación a la actuación que desarrolla el paciente. ¿Es un observador neutral que interpreta 
el sentido de la dramatización? o ¿es un sujeto afectado emocionalmente por la escena que 
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lo tiene a él también como protagonista? Green (2002, 2003) refiere que el analista 
escucha sin actuar, pero también dice que es importante compartir los afectos en la 
situación analítica. ¿Qué significa compartir? Podría implicar una ligazón empática pero 
también una identificación inconsciente con lo que los afectos propios y los del otro le 
demandan. La fuerza de los procesos inconscientes de identificación pueden ser de gran 
intensidad aunque no siempre se les da la relevancia que merecen tener. De hecho, la 
razón por la cual Freud (1921) incluye, “La identificación”, como capítulo del libro 
Psicología de las Masas y Análisis del Yo, es por su injerencia en los vínculos con los 
demás. 
Conceptos freudianos referidos a las acciones (actuación, escenificación, agieren, 
puesta en acto) se deslizan hacia concepciones contemporáneas como ser respuesta del rol, 
actualización, enactment, etc. El mismo Green (2003) alude a este punto al decir que “el 
problema del acting (llamado hoy enacción), tan importante en el psicoanálisis 
contemporáneo” (p. 218). La importancia del sentido metafórico de escenificación y 
representación teatral está dada desde los albores del psicoanálisis. De hecho ese es uno de 
los sentidos del agieren. En Freud, la transferencia es el escenario en donde se desarrollará 
una cierta performance (Freud, 1940; Green, 2002). Esa performance es la puesta en acto -
traducción del agieren y del acting out pero también del enactment-.  
Freud, pensador característico del positivismo científico, si bien vislumbró el valor 
de la intersubjetividad en la constitución del individuo con las llamadas acciones 
específicas, no logró incluir la subjetividad del analista como herramienta en el armado 
subjetivo del paciente. El rol del analista se definió metafóricamente como pantalla en 
blanco, como cirujano, como abstinente. Su misión consistía en reflejar aquello que el 
paciente depositaba en él y cualquier sentimiento que estas proyecciones pudieran 
despertar, debía ser controlado y dominado –tal era la resolución de la contratransferencia. 
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Debieron pasar algunos años como para que la contratransferencia adquiera otro valor y 
los paradigmas de la relación sujeto-sujeto cobraran mayor fuerza científica. 
Assoun (1993) refiere que la acción y sus derivaciones conceptuales hacia la 
actuación, es una tópico secundario dentro de la teoría freudiana. En cambio, Green (2002, 
2003) asevera que la actuación es una bisagra conceptual que tiene sus consecuencias en el 
cambio estructural de la teoría de aparato psíquico y la teoría pulsional. La compulsión a 
la repetición, que toma formas de actuaciones y que se explica con la Pulsión de Muerte, 
va más allá de la satisfacción placentera. Allí, Freud, hace un giro teórico porque se da 
cuenta de que el paciente está compelido a actuar. De estar de acuerdo con esta última 
postura, no puede decirse que la actuación, para Freud, no haya sido un tema esencial. Si 
bien se comparte con Assoun que no hay un esquema integrado acerca de la acción, 
también es cierto que, tal como dice Green (2003), la actuación se posiciona como un 
tema central para entender el funcionamiento del paciente. Y agrega: “la actuación como 
destino pulsional desborda el marco de la acción, y el modelo que la caracteriza puede 
estar presente incluso donde no se perciba ninguna forma de acción” (p. 218). El 
enactment podría hacer referencia a lo que Green postula en torno a las actuaciones 
freudianas. Incluso se consideran enactments allí donde no hay forma posible de acción. 
Son los que se entreveran a través del lenguaje, los cuales han sido denominado por 
Steiner (2006) como enactments verbales. 
Ahora bien, ¿justifica la sustitución de ciertos términos como ser la puesta en acto 
en el sentido de agieren, por la puesta en acto considerada como enactment? Así el antiguo 
agieren o más conocido como acting out, se subsumiría en el enactment contemporáneo. 
De hecho, así es considerado por ciertos autores (McLaughlin, 1991; Sapisochin, 2007, 
2013). 
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Mientras los conceptos antiguos se trasladan a versiones más modernas, el 
pluralismo se esparce como un diálogo de sordos. Estas versiones no son consideradas 
necesariamente a la luz de los conceptos fundamentales del psicoanálisis. El enactment 
será teorizado desde las idiosincrasias propias de algunas líneas teóricas (Bohleber et al., 
2013). El vacío surge cuando se lo intenta referir a la teoría pulsional (Green, 2002, 2003). 
En la literatura se encuentra con mayor frecuencia una comprensión del fenómeno 
abordada desde teorías intersubjetivista y de las relaciones de objeto pero no desde la 
teoría pulsional.  
Las actuaciones han abierto camino también hacia lo no representado. Así se actúa 
compulsivamente aquello que aún no tiene representación psíquica. Se ha dicho que 
vivencias traumáticas que tienen lugar antes de la adquisición del lenguaje, no se 
expresarán en palabras sino que se comunican bajo la forma de actuación (Mancia, 2006). 
Ideas que tienen mucho que ver con la figurabilidad psíquica de los Botella (2001) y la 
memoria implícita (Mancia, 2006; Moreno, P., 2012). Es así que la actuación puede servir 
a los fines de Eros y buscar como meta la satisfacción de las pulsiones sexuales. Pero 
también puede servir a Tánatos, en tanto actuaciones autodestructivas que tienden a la 
desagregación y muerte del sujeto –en los casos más extremos-. 
La actuación es uno de los conceptos nucleares, ya sea por su importancia en la 
teoría como por su alcance en el trabajo clínico. Teoricamente, por su influencia en la 
modificación del modelo psíquico y pulsional de Freud. Clínicamente, por su 
cotidianeidad en los consultorios, especialmente con pacientes que padecen trastornos 
límite y narcisista de la personalidad.  
A simple vista, el término ha sido descuidado en cierto modo, en tanto falta 
preguntarse acerca de su misma esencia. Aún no hay una metapsicología de la actuación y 
tampoco se sabe demasiado acerca de su naturaleza (Assoun, 1993; Green, 2002, 2003; 
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Hartmann, 1947; Zysman, 1999). Según estos autores, la teoría de la actuación es una 
cuenta pendiente desde hace años, con lo cual, ¿no será apresurado modificar el nombre de 
un término que aún falta desarrollar e integrar? 
5. La actuación como modo de comunicación inconsciente 
La acción entendida como modo de comunicación no es un desarrollo nuevo dentro 
del psicoanálisis. Se ha visto anteriormente que Freud las incluyó dentro de la 
psicopatología de la vida cotidiana y traspasó sus fronteras incluyendo a las actuaciones. 
El sujeto repite para no recordar y actúa lo que insiste en manifestarse, eludiendo las 
fronteras de la conciencia. La persona del analista será el continente de proyecciones e 
identificaciones.  
Asimismo Bion (1962) considera que, las impresiones sensoriales que no han 
podido transformarse en pensamiento –transformación de elementos beta en elementos 
alfa a través de la función de reverie- son propensas a evacuarse a través de actuaciones. 
Es por ello que considera que los elementos beta no pueden transformarse en recuerdos 
sino que tienden a evacuarse con el fin de liberar la mente de la sobrecarga de estímulos. 
Este constituye un primer aporte a la teoría de la acción ligada a una teoría del 
pensamiento. El sujeto actúa lo que no ha podido transformar en pensamiento, producto de 
fallas en la función de reverie materno así también como a los montantes propios de 
agresión. He aquí una doble vía: la fuerza del condicionamiento externo y la marca de lo 
pulsional.  
La identificación proyectiva también cumple un rol con su doble anclaje. Por un 
lado, como mecanismo de defensa masiva para liberar las tensiones de la mente. Pero en 
otro sentido, como un mecanismo que tiene por finalidad la comunicación (Bion, 1967). 
Compartiendo sus afectos (Green, 2002; Iacoboni, 2009), es el modo en que el niño hace 
notar y sentir a su madre, estados afectivos internos.  
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Con el advenimiento de otros enfoques, especialmente el winnicottiano, se 
reconoce que, además de las necesidades pulsionales también se encuentran las 
necesidades del self o narcisísticas. Su satisfacción depende, y en este sentido no se 
diferencia de la función de reverie de Bion, de la presencia de una madre que decodifique 
y satisfaga las necesidades del yo. Pero para ser justos, la acción específica de Freud 
(1895), que tiene por finalidad la satisfacción de necesidades pulsionales, también requiere 
de otro significativo que pueda comprenderlas y satisfacerlas dada la inmadurez del niño 
al nacer. Aquí Freud y Bion se acercan, en el sentido de que tanto la acción específica 
como la función alfa, son llevadas a cabo por la madre hasta que el niño madure lo 
suficiente como para poder asimilarlas. Si todo marcha bien, el niño las incorporará, 
identificándose con ellas. 
Vuelve a presentarse la discusión en torno a la intersubjetividad conectada con el 
desarrollo intrapsíquico. Lo que no haya advenido pensamiento, es decir representación, 
deviene actuación.  
He aquí un atolladero de términos que por momentos parecen armar un cuerpo 
teórico coherente pero rápidamente se escurren y pierden dirección. En síntesis, hasta 
ahora pueden enumerarse actuaciones que tienen por finalidad la satisfacción de: (a) 
pulsiones sexuales, (b) pulsiones tanáticas y (c) pulsiones –o necesidades- narcisísticas. 
Freud iluminó la satisfacción pulsional, quizás dándole un lugar central a las 
pulsiones sexuales dentro de su primera tópica para luego focalizar su mirada en la 
compulsión a la repetición ligada a la pulsión de muerte de la segunda tópica. Esto último 
ha conducido a desarrollos relativos al inconsciente no representado que se manifiesta por 
vías diferentes de los contenidos reprimidos. Desbordes somáticos y actuaciones pueden 
ser algunas de las vías de expresión (Bion, 1962; Green, 1983; Zukerfeld & Zonis 
Zuckerfeld, 2005). Tanto Green (1983, 1993, 2002, 2003) con sus trabajos acerca de lo 
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negativo como los Botella (2001) con el concepto de figurabilidad psíquica, han facilitado 
la comprensión y abordaje de procesos psíquicos en donde la representación no se ha 
conformado y en su lugar hay vacíos mentales. Los Botella (2001) traen el interesante 
ejemplo de Thomas y el lobo. Allí narran el modo en que el analista es el que realiza el 
trabajo de figurabilidad psíquica frente a un niño imposibilitado y traumatizado. El recurso 
técnico: el analista actúa como un lobo, gruñiendo y arañando. En ese momento queda 
plasmada, en un imagen, algo de lo que las interpretaciones anteriores no habían logrado. 
La necesidad de un cambio en la técnica, será el denominador común de muchos autores 
frente a la confrontación con déficits narcisistas y ausencias de procesos de representación 
psíquica (Botella & Botella, 2001; Green, 1983; Kohut, 1971; Winnicott, 1971). 
Las necesidades narcisistas o del yo, han estado presentes soterradamente desde los 
primeros tiempos. Freud se pregunta si una mostración de su interés, para que Dora 
continuara en análisis, no hubiera evitado el abandono. Caso paradigmático en el 
descubrimiento de la transferencia pero también, por qué no mencionarlo, de las 
consecuencias de las decisiones técnicas de actuar o no la transferencia. Freud decide que 
es conveniente no actuar el rol que Dora le demanda. Se desconoce lo qué hubiera 
sucedido en caso de actuarlo, pero el hecho es que las similitudes con el enactment, o 
mismo con la respuesta de rol, resultan evidentes.  
La actuación, desde Freud en adelante, tendrá una doble finalidad: la de descarga y 
la de comunicación inconsciente. En tanto descarga, la actuación va ligada a la 
satisfacción de pulsiones sexuales y allí la función del analista es clara: ser abstinente y no 
satisfacer la demanda. En cuanto a la comunicación inconsciente, el analista funciona 
como continente (Bion, 1966). Pero como las pulsiones sexuales van más allá de la 
genitalidad, el traspaso a la clínica de estos principios resulta no menos que engorroso.  
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Ahora bien, ¿qué sucede cuando actuaciones diversas se presentan dentro del 
encuadre terapéutico?, ¿cuál es la técnica adecuada de abordaje? Para poner un ejemplo: si 
un paciente pide a su analista un vaso de agua ni bien llega a la consulta, el terapeuta 
puede preguntarse acerca del sentido de esta actuación. Actuación –y no acción- porque 
hay alguien que hace un pedido que fuerza al otro a satisfacerlo –o no-. Entonces, ¿se trata 
de una demanda de satisfacción de pulsiones sexuales de tipo oral? Si esto fuera así, dar el 
vaso de agua no sería del todo correcto técnicamente pero ¿habrá algún analista que 
niegue el pedido? También puede considerarse parte de la acción específica que, el 
analista, está solicitado a cumplir en momentos de regresión del paciente. Habrá que 
comprender el sentido inconsciente del pedido y el estado afectivo del paciente, además de 
testear la transferencia del momento (Corbella, 2012). 
Más allá de la multicausalidad del pedido, el ejemplo sirve a los fines de iluminar 
la dificultad que denota la actuación, al situarla en el campo de la técnica. Al hablar de 
satisfacción pulsional, inevitablemente la referencia apunta hacia un movimiento 
intrapsíquico que compromete simultáneamente a las pulsiones de vida, a las de muerte y 
a las del tipo narcisista. Las pulsiones están mezcladas, a excepción de casos extremos, y 
su separación muchas veces obedece más a anhelos teóricos que clínicos. Las actuaciones 
obedecen al mismo destino. Eros, Tánatos y Narciso probablemente estén detrás de cada 
actuación esperando obtener su satisfacción. Quizás el desafío sea identificar quién es el 
protagonista y quienes los actores de reparto dentro cada escena.  
La descarga somática y las actuaciones son, muchas veces, los únicos recursos 
comunicativos (Levine, 2012). Tal como se dijo, ello abre el campo a contenidos 
inconsciente no representados y nuevos modos de abordaje clínico. Contenidos no 
representados que se conectan con la noción de trauma psíquico y se diferencian de los 
contenidos reprimidos. En este sentido, si bien las actuaciones y descargas somáticas son 
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muy frecuentes en patologías con déficits estructurales, ello no excluye a cuadros mejor 
organizados. 
Finalmente, resulta oportuno mencionar el aporte de Mancia (2006) en tanto 
comprende que la metáfora freudiana del analista como arqueólogo, necesita 
complementarse con la metáfora del analista como historiador. Este hace historia aún sin 
haber tenido contacto con las fuentes primarias ni haber participado de los hechos. El 
arqueólogo devela aquello que está enterrado. El historiador, cuenta una historia que no ha 
vivido personalmente. Esta metáfora es curiosamente coincidente con lo que Gazzaniga 
(2011) revela acerca del funcionamiento cerebral. El hemisferio izquierdo del cerebro 
tiene la función de ser intérprete de nuestras acciones y sentimientos, aún cuando las 
mismas no se han hecho concientes. Esto significa que el cerebro actúa y siente antes de 
que la conciencia se de cuenta. Los motivos son los mismos: ahorro de tiempo y memoria. 
Los procesos inconscientes son más eficientes y economizadores. La pregunta obligada, el 
enactment, en tanto actuación inconsciente que sólo puede ser interpretada a posteriori, 
¿tendrá su base neurofisiológica en esta función del cerebro? Las respuestas quedarán para 
futuras investigaciones interdisciplinarias entre el psicoanálisis y las neurociencias. 
 
6. Posicionamiento teórico. 
En base a las coordenadas históricas propuestas con anterioridad, se delimita un 
posicionamiento teórico personal en relación al tema a investigar. 
Las acciones y actuaciones inconscientes son un tema de gran relevancia en la 
clínica contemporánea. Cualquier tratamiento psicoterapéutico, más allá de la línea de 
abordaje que se implemente, se verá atravesado por éstas y le demandarán, al terapeuta, 
una respuesta técnica determinada. Las patologías contemporáneas ligadas a déficits 
narcisistas, al control de impulsos, a fallas en la estructuración subjetiva, etc. demandan 
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mayores desarrollos teóricos relativos a las actuaciones. Por otro lado, los diversos 
posicionamientos técnicos hacen que la estrategia clínica quede librada a la idiosincrasia 
de cada cual. Este es el inconveniente del pluralismo contemporáneo. Asimismo, la falta 
de una teoría de las actuaciones inconscientes, actualizada a los tiempos que corren, deja 
a la práctica por fuera de comprensiones e interpretaciones acordes con diálogos 
interdisciplinarios. Los avances de las neurociencias no pueden quedar por fuera del 
cuerpo teórico del psicoanálisis, así como tampoco los relativos a las ciencias sociales, 
aunque estas últimas siempre encontraron mayor aceptación. 
El interés en la temática a investigar se sustenta esencialmente en un interés 
clínico: las actuaciones inconscientes dentro de un proceso analítico. El enactment surgió 
como un concepto novedoso que contemplaba la dinámica propiamente intersubjetiva de 
la matriz transferencia-contratransferencia. Con el avance de la lectura de la bibliografía, 
las definiciones se ramificaban, el término perdía su originalidad, los problemas de 
traducción y uso se acentuaban y su solapamiento con otros términos interrogaba acerca 
de su consistencia interna dentro de la teoría psicoanalítica. 
El enactment, en tanto concepto psicoanalítico necesita de una mayor 
investigación antes de ser considerado un término claro y distinto dentro de los conceptos 
fundamentales del psicoanálisis. La bibliografía especializada no arroja una 
conceptualización clara y consistente acerca de la especificidad del término así como las 
definiciones tampoco encuentran algún consenso unificador. La situación en la que se 
encuentra el enactment justifica la realización de una investigación sistemática dentro de 
los niveles centrales en los cuales se organiza conceptualmente. Un primer nivel teórico 
requiere la inclusión de las diversas conceptualizaciones, su historia, bifurcaciones 
conceptuales, etc. Aquí se hace necesario incluir la situación epistemológica del término 
considerando las reglas de construcción de conceptos propias de las ciencias. Un segundo 
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nivel implica la consideración del enactment en un nivel técnico. Se entiende que, como 
concepto clínico, debe arrojar claridad en cuanto a su relación con la teoría de la técnica 
propia del psicoanálisis. Finalmente, el análisis en un nivel práctico puede iluminar las 
inconsistencias existentes entre la teoría y la práctica, reflotando las controversias entre el 
hiato existente entre la teoría y práctica 
El psicoanálisis, como teoría de lo profundo, necesita de un marco teórico- 
científico sólido y actualizado que le de consistencia a sus conceptos fundamentales. El 
pluralismo reinante ha desnaturalizado muchos de sus conceptos y sus definiciones se 
bifurcan tantas veces como idiosincrasias o escuelas hay. La investigación conceptual 
empírica tiende sus lazos hacia la epistemología del psicoanálisis, en un movimiento 
recursivo y dialéctico que se desplaza entre la teoría y la práctica. Esta forma de concebir 
el psicoanálisis como marco teórico, es la que impera en la presente investigación. 
El término enactment está muy emparentado a otros conceptos, tales como acting 
out, transferencia y contratransferencia, principalmente. Las acciones y/o actuaciones son 
conceptos claves para el abordaje técnico y comprensión de ciertos modos de expresión 
inconscientes pero aún permanecen a la espera de una teoría que permita comprender el 
alcance de estas formas de comunicación humana.  
El reclamo por una teoría de las actuaciones inconscientes, a pesar de no ser una 
novedad, sigue vigente y aún no ha podido delinearse consistentemente. La posición 
teórica de esta investigación considera la importancia de las actuaciones inconscientes 
como modo de expresión del ser humano.  Si bien, estas pueden cumplir un rol defensivo 
de descarga y búsqueda de satisfacción, dentro de un tratamiento psicoterapéutico, ello no 
es considerado como su característica esencial. Se entiende aquí que las actuaciones 
inconscientes tienen por función la elaboración psíquica de vivencias aún no ligadas. 
Estas tendrán lugar en todo tratamiento psicoterapéutico y su destino dependerá del 
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manejo técnico que se lleve a cabo. El analista no está excento de ser un participante 
activo en el escenario de las actuaciones. La característica central, que aquí se considera, 
es la de entenderlas como mecanismos de interacción y comunicación intersubjetiva.   
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PARTE 2 
METODOLOGIA 
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1. Introducción 
En este capítulo, la pretensión no será sólo dar cuenta de la metodología utilizada 
sino del arduo proceso que llevó poder delimitarla. Ha habido un recorrido anterior a la 
definición de la misma, que da cuenta de una de las problemáticas del psicoanálisis. Esta 
tiene que ver, por un lado, con las definiciones y usos de los conceptos y por otro, con las 
dificultades de la investigación empírica y la operacionalización de ciertos términos. 
La investigación conceptual aborda esta temática y se ubica cerca de las revisiones 
bibliográficas pero su campo de acción es mayor. Por un lado, las incluye pero implica un 
grado de integración, análisis e interpretación que excede el objetivo de las revisiones. Por 
otro lado, es una metodología que tiene un área de intersección con la investigación 
empírica. Tal como refiere Dreher (2000), la investigación empírica necesita de conceptos 
claros así como la investigación conceptual busca ensamblarse a los descubrimientos 
empíricos consolidados.   
Esta escueta introducción es tan sólo para dar inicio y abordar, detalladamente, los 
caminos que llevaron hasta la sistematización metodológica de la presente tesis. 
 
2. Los obstáculos iniciales 
Inicialmente, el proyecto de investigación se delineó sobre el enactment como 
fenómeno clínico a ser investigado. En psicoanálisis, es frecuente la utilización de caso 
único como metodología y ésta fue la seleccionada. El primer paso fue dar cuenta de una 
definición actualizada con el fin de poder operacionalizar el enactment. La búsqueda, 
condujo al artículo del grupo de investigación conceptual de Bohleber (2013) en el cual se 
detalla minuciosamente sus diversos aspectos y problemáticas. La dificultad de 
operacionalizarlo encuentra sus causas en el pluralismo teórico del psicoanálisis. Muchas 
de las escuelas teóricas dan cuenta de definciones referidas a su propio marco referencial. 
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Ello hace que el mismo enactment pueda ser comprendido de diferentes, y a veces, 
contradictorias maneras. 
Una de las posibles soluciones a esta encrucijada, consistía en tomar la definición 
de alguna escuela o de algún autor en particular y operacionalizar el término desde esa 
perspectiva. Incluso podía considerarse la definición operacionalizada del grupo de 
Bohleber, contemplando sus dificultades intrínsecas. Esta resolución no es afín al 
posicionamiento de la presente tesis, por entender que el pluralismo teórico puede 
transformarse rapidamente en un cuerpo teórico ligado a idiosincrasias personales 
desintegradas.  
Este dilema transformó el interés de estudiar, empíricamente y clínicamente, al 
enactment en una necesidad de delimitación conceptual que expone algunos vacíos 
epistemológicos. La originaria investigación de un fenómeno clínico a partir de un caso 
único dio lugar a la investigación del concepto que identifica a ese fenómeno clínico. Así  
quedó delimitado un nuevo basamento metodológico y se plantearon nuevos objetivos. 
 
3. Estructura y objetivos del capítulo 
El proceso de investigación seguido a lo largo del presente estudio combinó tres 
momentos y tres estrategias metodológicas, a saber: (a) el análisis conceptual del 
fenómeno de enactment, (b) la indagación empírica de su conceptualización y (c) la 
integración de los resultados obtenidos a partir del análisis conceptual y de la indagación 
empírica del enactment. La combinación de estrategias se planteó como un recurso válido 
para el cumplimiento de los objetivos específicos del estudio. De esta manera, el capítulo 
presentará, en detalle, los pasos seguidos para cada una de dichas estrategias. Así, se 
describirán: los pasos y criterios seguidos durante el análisis conceptual, los pasos y 
criterios seguidos durante la indagación empírica. Allí, se incluirán los datos referentes a 
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la muestra, los materiales y procedimientos seguidos para el estudio empírico. Respecto de 
la integración de ambas estrategias, en la cuarta parte del estudio -Resultados y análisis de 
resultados-, se presentará la información obtenida mediante ambas estrategias, 
respondiendo a cada uno de los objetivos del estudio. Finalmente, en las conclusiones, se 
analizarán los resultados a la luz de los objetivos y las hipótesis planteadas inicialmente.  
  
4. Sobre el diseño metodológico utilizado 
En términos generales, el presente estudio constituye una combinación de 
estrategias metodológicas conceptuales y empíricas, a los fines de poder cumplir con los 
objetivos de la investigación orientados, de manera global, a clarificar el concepto de 
enactment dentro del campo teórico, técnico y práctico del psicoanálisis. Tal como refiere 
Dreher (2000, 2005), la investigación empírica necesita de conceptos claros, así como la 
investigación conceptual busca ensamblarse a los descubrimientos empíricos 
consolidados. 
 Dentro de este contexto, el presente estudio cuenta con un diseño  descriptivo-
interpretativo, propio de las investigaciones conceptuales extra-clínicas (Dreher, 2005; 
Leuzingher-Bohleber & Fischman, 2006).  
Así, por una parte, el diseño posee un carácter descriptivo, al ajustarse a la 
situación actual del estudio sobre enactment, en tanto que el conocimiento vigente sobre 
dicho fenómeno sigue resultando, conceptual y empíricamente ambiguo, tornando 
necesarias investigaciones que lo describan en detalle y amplitud.  
De manera complementaria, el diseño posee un carácter interpretativo, en tanto que 
adquiere una finalidad revisionista y de re-significación científica del concepto de 
enactment, tal como sostiene López Alonso (2006). En consonancia con el tipo de diseño 
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y los objetivos del estudio, las estrategias fundamentales de análisis de la información son 
de índole cualitativa.  
4.1. Situación epistémica 
Situacion Abierta de Hipotesis ad hoc: el modelo teórico es insuficiente y es 
necesario explorar un nuevo modelo para datos contradictorios. El estudio tiende a ampliar 
el contexto de comprensión, explicación e interpretación de datos contradictorios. Tiene 
un carácter revisionista y de resignificación histórico y científico. En este sentido, el 
diseño metodológico utilizado propone una situación abierta de hipótesis ad-hoc (Lopez 
Alonso, 2006), dado que la conceptualización teórica es insuficiente y se entiende que es 
necesario explorar empíricamente algunos aspectos contradictorios del fenómeno a 
estudiar.  
 
5. Una nota acerca del análisis temático de Braun y Clarke. 
El análisis temático ha sido la metodología utilizada para sistematizar los datos 
recolectados de las entrevistas. Siendo una variante de la Teoría Fundamentada, el análisis 
temático de Braun y Clarke (2006) es una metodología para identificar, analizar e informar 
patrones dentro de los datos recolectados. Se entiende por patrones, la emergencia de 
temas que reflejan información importante dentro de los datos y que se conectan con 
alguna de las preguntas de investigación. Es un método flexible y dinámico, que depende 
del juicio crítico del investigador como para poder determinar cuáles son los temas 
emergentes.  
Las autoras advierten que no se trata de un proceso lineal sino recursivo, en el cual 
se avanza y se retrocede en los diversos pasos. Si bien aclaran que no hay pasos 
determinados de manera concreta y rígida, se presenta a continuación el esquema 
propuesto por ellas: 
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-familiarización con los datos 
-transcripción de los datos 
-generación de códigos iniciales: estos identifican una característica de los datos 
que le resulta interesante al investigador. Todos los datos tienen igual importancia y el 
investigador tendrá un número considerable de códigos. Se trabaja sistemáticamente 
utilizando notas escritas, resaltando aquellos patrones que pueden ser potencialmente 
relevantes. 
-búsqueda de temas: se analizan los códigos contemplando combinaciones posibles 
en temas más abarcadores. Es el momento en donde se analizan posibles relaciones dentro 
de los códigos y dentro de los temas, contemplando relaciones entre ellos e identificando 
posibles sub-temas. 
-revisión de los temas: esta fase conlleva una reformulación de los temas en donde, 
algunos de ellos, no se considerarán en tanto no acumulen datos suficientes o sean datos 
muy diversos. Otros temas podrán subsumirse unos sobre otros o, a veces, necesitarán 
separarse en temas diferentes. Al final de esta fase, los temas estarán bien definidos y se 
vislumbrará el modo en que se relacionan entre sí. 
-definición y nombramiento de los temas: el objetivo aquí es que el tema quede 
nombrado y definido con lo esencial que pretende denotar. Los temas se relacionan entre 
si, formando una historia posible de ser relatada en relación a las preguntas de 
investigación. 
- confección del informe: la escritura debe ser concisa, coherente, no repetitiva, 
lógica. Debe demostrar suficiente evidencia de los temas que se han encontrado en los 
datos recolectados. Esto es, suficientes ejemplos que demuestren la esencia del punto que 
quiere demostrarse. 
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Estos pasos mencionados son dinámicos y flexibles. Sólo se identifican a los fines 
de establecer pasos metodológicos a seguir. El análisis temático implica más bien un 
proceso creativo que el investigador va generando a medida que analiza y se familiariza 
más con los datos recolectados.  
En Resultados y análisis de resultados se analizarán las categorías y codificaciones 
propias de la metodología de análisis temático pero se adelanta aquí, que las respuestas se 
identificaron, se analizaron y se compararon entre sí según categorías de análisis. También 
se reorganizaron según las convergencias y divergencias existentes de las respuestas de los 
entrevistados entre sí y en relación a sus mismas respuestas.  
 
6. Descripción de los pasos seguidos durante la Tesis 
6.1. Análisis conceptual del enactment. 
6.1.1. Exploración, revisión y síntesis bibliográfica. 
Se orientó la búsqueda bibliográfica siguiendo los objetivos del estudio. Se indagaron 
puntos esenciales de la investigación conceptual, agregando algunos otros ítems relevantes 
al tema enactment. Dichos puntos de indagación incluyeron: 
a) la historia del concepto con las definiciones contempladas desde su origen a la 
actualidad,  
b) la fenomenología del enactment,  
c) las clasificaciones del enactment,  
d) los problemas en sus traducciones y solapamiento con términos como agieren, 
acting out y actuaciones transferenciales, 
e) la diferenciación entre el enactment y términos afines como ser: la 
contratransferencia, la identificación proyectiva, la respuesta de rol, las 
acciones terapéuticas. 
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f) los aspectos epistemológicos del enactment en relación a las reglas para la 
construcción de los conceptos. 
 
6.1.2. Adecuación de los métodos de investigación conceptual.  
Dentro de la estrategia de análisis conceptual, esta tesis combinó diferentes 
modelos que refieren a la investigación conceptual, adecuándolos a los objetivos del 
presente estudio. 
En lo que refiere al análisis de los cuatro primeros objetivos específicos (ver 
capítulo Introducción), la metodología sigue los lineamientos de la investigación 
conceptual. Aquí hay tres pilares fundamentales que han servido de base para la 
diagramación metodológica. Se han subsumido, en un modelo, los aportes del grupo de 
Frankfurt (citado por Dreher, 2000), de Dreher (2000), de Zachrisson & Zachrisson (2005) 
y del grupo de Bohleber (2013).  
Anna U. Dreher (2000) propone una serie de pasos posibles en el estudio de 
conceptos psicoanalíticos. Su objetivo central es, entre otros, examinar la consistencia 
lógica de los conceptos y el uso de los conceptos dentro de un campo determinado. Refiere 
que, si bien la investigación conceptual no se considera un procedimiento estandarizado, 
puede ser delineada dentro de ciertas áreas. Propone indagar los siguientes ejes: 
-­‐ La historia del concepto desde su origen hasta la actualidad. 
-­‐ La historia del concepto en relación a los cambios dentro de la teoría 
psicoanalítica. 
-­‐ El uso actual del concepto en la práctica clínica. 
-­‐ Una discusión crítica y posibles sugerencias para un uso diferente del 
concepto. 
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Refiere además, que pueden agregarse, por ejemplo, resultados de las 
neurociencias a los fines de enriquecer y actualizar los conceptos. Pueden, también, 
incluirse entrevistas a especialistas que no sean psicoanalistas a los fines de enriquecer el 
campo de alcance de cierto concepto. 
El Instituto Sigmund Freud, de Frankfurt, llevó a cabo un proyecto de 
investigación conceptual acerca del trauma psíquico. Este grupo, dentro de los que se 
encontraban analistas de la envergadura de Sandler, Dreher y Leuzinger-Bohleber, 
propone un método de tres fases para la investigación conceptual: 
- Análisis de la literatura. 
- Entrevistas a psicoanalistas realizadas por psicoanalistas. 
- Evaluación y discusión en grupo. 
Los Zachrisson (2005) proponen un modelo de validación de las teorías 
psicoanalíticas sostenido en el testeo de las teorías según los criterios de validación interna 
y externa. Tanto las teorías y los conceptos necesitan ser validados dentro de sus propios 
marcos teóricos. Asimismo es conveniente, a los fines de evitar los riesgos de la 
circularidad de pensamiento, poder estudiarlos a la luz de los desarrollos de otras 
disciplinas (Strenger, 1991). Con ello, se está haciendo referencia a criterios de validación 
interna y externa respectivamente. La validez hace a la verdad de una teoría y hablar de 
validación, es iluminar la idea de un proceso continuo y dinámico dentro de la producción 
de conocimiento científico relativo a la verdad de las teorías (Zachrisson & Zachrisson, 
2005). Una teoría es válida cuando se refiere a un conjunto consistente de proposiciones 
verdaderas aceptadas por determinada comunidad científica (Strenger, 1991;  Klimovsky, 
1994). Estos son los criterios que se transfirieron al enactment como concepto a validar. 
Hablar de correspondencia y coherencia tanto interna como externa, son conceptos que 
ciertos autores (Jiménez, 2004; Leuzinger-Bohleber & Fischmann, 2006; Strenger, 1991; 
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Zachrisson & Zachrisson, 2005) han considerado para el proceso de validación. Este 
análisis queda definido en : 
- Validación interna: (a) coherencia interna y (b) correspondencia interna. 
- Validación externa: (a) coherencia externa y (b) correspondencia externa. 
El grupo de Bohleber (2013), conformado especialmente como equipo de 
investigación conceptual de la Asociación Psicoanalítica Internacional (IPA según su sigla 
en inglés), propone una metodología de investigación dirigida hacia la clarificación de 
términos psicoanalíticos. Este modelo fue desarrollado, en primer lugar, con el concepto 
de enactment. Definen cinco pasos: 
- La historia del concepto. 
- La fenomenología del concepto. 
- Las reglas del discurso cuando se habla de conceptos. 
- Análisis dimensional del concepto. 
- Integración como objetivo. 
Los diferentes modelos puntualizados hasta aquí son los que se han seguido en la 
diagramación de la metodología de esta tesis. Algunos de los pasos propuestos por estos 
autores no se han incluido, como ser la discusión en grupo o la exploración de ciertas 
dimensiones conceptuales relativas al enactment. El motivo central guarda relación con las 
limitaciones propias de una investigación individual a diferencia de las posibilidades que 
ofrece el trabajo en equipos de investigación. 
Por otro lado corresponde aclarar, aunque sea redundante, que el contexto de las 
investigaciones cualitativas, especialmente las conceptuales, implican un proceso creativo 
que difícilmente pueda limitarse a métodos más estandarizados, propios de otro tipo de 
investigaciones. 
	  	   71	  
A continuación, se detallan los pasos que finalmente se han seguido. Tal como se 
refirió, contemplan diversas propuestas de investigaciones conceptuales y se agregan 
ciertos pasos que se consideran relevantes para el enactment. Se han considerado, 
adaptado y reordenado de la siguiente manera: 
1) Análisis de la literatura: una exhaustiva revisión y análisis de la bibliografía 
relativa al enactment que contemple los siguientes aspectos, 
-­‐ la historia del concepto con las definiciones contempladas desde su origen a la 
actualidad,  
-­‐ la fenomenología del enactment,  
-­‐ las clasificaciones del enactment,  
-­‐ los problemas en sus traducciones y solapamiento con términos como agieren 
y acting out,  
-­‐ la diferenciación del enactment con términos afines como ser: la 
contratransferencia, la identificación proyectiva, la respuesta de rol, las acciones 
terapéuticas, 
-­‐ los aspectos epistemológicos del enactment en relación a las reglas para la 
construcción de los conceptos. 
2) Reglas de construcción de los conceptos: se analizan las fortalezas y debilidades 
epistemológicas del concepto que contemplen los siguientes puntos, 
- validación interna: (a) coherencia interna y (b) correspondencia interna. 
- validación externa: (a) coherencia externa y (b) correspondencia externa. 
La validación implicó una tarea de revisión y análisis de los diferentes desarrollos 
teóricos psicoanalíticos referidos al enactment. La detección de fortalezas o debilidades 
epistemológica implicó una tarea bien cercana al análisis conceptual direccionado hacia un 
buen uso del concepto enactment (Bohleber et al., 2013). El análisis de estos resultados 
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redundarán en determinar si el enactment como concepto es válido o no dentro de la teoría 
psicoanalítica; de allí la importancia de incluir el análisis epistemológico del término. 
 
6.2. Indagación empírica de la conceptualización del enactment 
La segunda estrategia metodológica utilizada fue de carácter empírico, bajo el 
formato de entrevistas semi-estructuradas tomadas a una muestra de psicoanalistas. Este 
paso pretendió indagar el uso práctico del concepto y confrontar las opiniones de los 
analistas con las teorizaciones publicadas acerca del enactment. En línea con los objetivos 
específicos del estudio, se buscó enlazar aspectos de la práctica psicoanalítica con la 
teoría, a los fines de intentar acotar el hiato existente entre la teoría y la práctica clínica. 
 
6.2.1. Muestra 
Se conformó una muestra intencional, no probabilística, mediante el método de 
bola de nieve (véase tabla 1). Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 
a) Todos los participantes debían contar con formación y certificación de la 
Asociación Psicoanalítica Internacional.  
b) Todos los participantes debían cumplir los requisitos de Eells, Lombart, 
Salsman, Kendjelic, Schneiderman, & Lucas (2011) para experticia, a saber: (a) haber 
participado en una o más presentaciones científicas en congresos psicoanalíticos, (b) haber 
realizado varias publicaciones científicas relativas al psicoanálisis y (c) haber desarrollado 
su propia contribución teórica dentro del marco psicoanalítico. 
c) La mitad de los participantes debía cumplir con los criterios de experticia de 
Eells et al. (2011) aplicados a la temática del enactment, es decir: (a) haber realizado una o 
más publicaciones científicas relativas al enactment y (b) haber desarrollado su propia 
contribución teórica referida al enactment. 
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d) Se buscaron participantes con  diversas orientaciones teóricas, formados en 
diferentes contextos, a los fines de conformar una muestra con mayor variedad inter-
sujetos, que permitiera una mejor exploración del fenómeno.  
Teniendo en cuenta los mencionados criterios de inclusión, se conformó una 
muestra con 17 participantes: 9 formados en Argentina, 4 en Estados Unidos, 1 en 
Alemania, 1 en Brasil, 1 en Inglaterra y 1 en España. Catorce sujetos fueron hombres y 3 
mujeres. Los 17 sujetos cumplieron criterios de experticia como psicoanalistas pero 8 
sujetos cumplieron criterios de experticia en la temática del enactment.  
Todos los participantes eran médicos, en términos de su profesión de origen, y 
contaban con más de treinta años de experiencia como psicoanalistas, a excepción de un 
participante que refirió sólo 15 años. Se trató de profesionales con vasta trayectoria tanto 
en su práctica clínica como en publicaciones científicas, con gran participación en sus 
respectivas sociedades psicoanalíticas, como así también ocupando cargos internacionales 
dentro de la IPA. A excepción de un entrevistado, los sujetos no refirieron dedicación a la 
investigación empírica sistemática. 
Las orientaciones teóricas, determinadas por auto-rotulación del participante, son 
las siguientes8: 
Expertos 
Sujeto 19:  alemán, sin filiación teórica. 
S2: americano, freudiano independiente. 
S3: americano, intersubjetivista y escuela inglesa contemporánea. 
S4: inglés, kleiniano. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8 Se agrega nuevamente la nacionalidad para que el lector tenga una comprensión integrada. Se optó 
por mantener las rotulaciones con que los mismos sujetos se definieron.  
9 De aquí en más los sujetos serán señalados como S junto con la numeración que los identifica.  
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S5: español, escuela inglesa y francesa. 
S6: argentino, kleiniano. 
S7: argentino, escuela inglesa contemporánea. 
S8: brasilero, escuela inglesa contemporánea. 
S9: argentino, vincularista. 
 
No expertos 
S10: americano, escuela inglesa contemporánea. 
S11: americano, escuela inglesa contemporánea, freudiano contemporáneo y escuela 
relacional. 
S12: argentino, freudiano y lacaniano. 
S13: argentino, escuela inglesa contemporánea. 
S14: argentino, intersubjetivista, winnicottiano. 
S15: argentino, escuela inglesa contemporánea. 
S16: argentino, escuela del self, escuela americana, winnicottiano. 
S17: argentino, lacaniano. 
 
Tabla 1. Características demográficas de la muestra utilizada  
(fem.=femenino, masc.=masculino, arg=Argentina, EE.UU.=Estados Unidos) 
 
MUESTRA NO 
PROBABILÍSTICA 
PSICOANALISTAS 
CERTIFICADOS 
IPA 
TOTALES 
N 17   
GÉNERO 
(FEM. / MASC.) 3 / 14 17 
NACIONALIDAD 
(ARG / EE.UU. / OTROS) 9 / 4 / 4 17 
PROFESIÓN ORIGEN 
(MÉDICOS / OTRAS) 17 / 0 17 
AÑOS EXPERIENCIA 1 / 16 17 
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(<30 / >30) 
EXPERTOS / NO 
EXPERTOS  
EN ENACTMENT 
9 / 8 17 
 
Es relevante mencionar que la muestra está compuesta por psicoanalistas expertos 
de renombre y relevancia en el estudio del enactment. Todos ellos han publicado artículos 
que se citan en las referencias bibliográficas de la presente tesis. Los nombres no serán 
incluidos por cuestiones de ética y de pedido expreso por parte de algunos de ellos. Esto 
ha hecho que la muestra sea de gran valor teórico y técnico en tanto que, en las entrevistas, 
han podido ser consultados acerca de las publicaciones de su propia autoría y acerca de 
sus ideas actuales en relación al enactment. 
Otro tema a señalar es que la mayoría de ellos, si bien se han incluido dentro de 
alguna escuela en particular, hicieron especial referencia a las influencias que habían 
tenido de otras líneas de pensamiento. Una gran parte de la muestra, no adhiere a una 
única corriente de pensamiento sino que refieren que su formación se ha impregnado con 
el aporte de diversos autores y modelos teóricos.  
 
6.2.2. Materiales 
Material estímulo 
Uno de los instrumentos seleccionados para la recolección de datos, lo constituye 
la viñeta clínica. La misma ha sido construída según los lineamiento planteados por Yañez 
Gallardo, Ahumada Alvarado & Rivas Aguayo (2012). Para éstos, la viñeta clínica debe 
ser una descripción breve de una situación que aparenta ser real e incluye la información 
necesaria a los fines de que los entrevistados puedan formular una opinión acerca de la 
situación expuesta. Estos mismos autores, sugieren darle un uso cualitativo a la viñeta, lo 
cual implica la toma de una entrevista en profundidad o semiestructurada, posterior a la 
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presentación de la viñeta. Este es el modo en que la recolección de datos y generación de 
evidencia se ven enriquecidas.  
La misma fue construida ad-hoc a los fines del presente estudio, de forma escrita 
para ser leída individualmente por cada uno de los entrevistados. Se tuvo especial cuidado 
en contemplar los ítems fenomenológicos propuestos por el grupo de Bohleber, para que 
pudiera ser considerada desde un marco referencial claro y preciso (se detallan en el punto 
b de esta sección). El material clínico es una reconstrucción, lo más fidedigna posible, de 
una sesión de tratamiento psicoanalítico. Esta modalidad de viñeta es la que se encuentra 
en muchos de los artículos científicos referidos al enactment y permite ejemplificar una 
situación clínica de dicho fenómeno. Por otro lado, es fácil de comprender, estimula la 
imaginación y es verosímiles (Yañez Gallardo, Ahumada Alvarado & Rivas Aguayo, 
2012). 
A continuación, se presentan: (a) la viñeta clínica, (b) los criterios del grupo de 
Bohleber (2013) para definir enactment que pueden identificarse en la viñeta clínica, y (c) 
la definición conceptual de enactment ofrecida a los participantes. 
a) Viñeta clínica  
“Como venía sucediendo, X comenzó a hablar de su madre, de su falta de cariño y 
permanente demanda, transformándola a ella en la madre de su propia madre. Pasados 
unos 30 minutos de la sesión, la analista comenzó a sentirse cansada, realizando un gran 
esfuerzo por mantener sus ojos abiertos. Se daba cuenta de que algo estaba sucediendo 
pero no lograba revertir el estado de somnoliencia. X continuaba hablando de su madre. 
El fin de la sesión marcó un alivio para la terapeuta aunque luego se sintió enojada y 
culposa consigo misma por no haber logrado salir de esa situación a tiempo. Pensaba si 
su bronca era la contracara inconsciente de la angustia y el desgano de X. Entendía, por 
otro lado, que algo de una desvitalización podía estar poniéndose en juego y que la 
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sensación de ausencia de aire fresco (inclusive llegó a abrir la ventana en una sesión) 
debía conectarse con los ataques de asma de X y con ciertos estados mentales. La 
terapeuta sabía, además, que estos estados soporosos solían aparecer en sesiones en 
donde procesos inconscientes de los pacientes aún no encontraban una representación 
dentro de la sesión. Esta situación se repitió a los largo de varias sesiones, casi del mismo 
modo. La analista se preguntaba si X tenía algún registro de la situación.  
Una sesión en particular, en la cual X hablaba del agobio que sentía cuando su 
madre iba a su casa, la analista notó cierta similitud con lo que venía sucediendo y le 
refirió que ese agobio podría haber llegado hasta el clima de la sesión, transformándola 
en un ambiente sin aire.  
X: Y sí, yo me doy cuenta de eso, te saco el aire. 
A: Por eso me voy como muriendo de a poco? 
X: Es como que no logro mantenerte despierta y pienso que debés estar muy cansada con 
todo lo que tenés que escuchar de nosotros, tus pacientes. 
A: Mejor entenderme que enojarte… 
X: Es que vos siempre me entendés a mí, como no voy a entender si estás cansada. 
A: Parece que se han invertido los roles y entonces vos sos la que me tenés que entender a 
mí y eso te deja con una terapeuta adormecida. Es curioso que aún dándote cuenta, no 
hubieras dicho nada. 
X: Es que yo no me enojo con vos, mi mamá me enoja.  
X comienza nuevamente a hablar de su madre. De repente la analista piensa en los 
Dementors de la película de Harry Potter. La analista interrumpe el discurso de X, por 
entender que podía volver a instalarse la misma atmósfera y dice:  
A: Sabés, me vino a la mente una imagen de la película Harry Potter, ¿la has visto? 
X: No.  
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A: Hay unos personaje llamados Dementors. Son una figuras fantasmáticas, negras como 
hechas de humo, que al acercarse a alguien le aspiran la energía vital matando a la 
víctima. ¿Tendrá algo que ver con lo que estamos viendo? 
X: Sería un buen nombre para mi mamá. Ella tiene ese efecto conmigo. Viene a mi casa y 
después de un rato siento que me chupa toda la energía. Me persigue por mi casa 
tratando de que no me escape y no para de hablar, todo el tiempo habla. Ahí me encierro 
en el baño y me quedo un rato hasta que se calla.  Cuando se va, me voy a la cama porque 
me agota y me enojo conmigo porque no puede ser que todavía no logre resolver la 
relación con ella. (silencio). 
A: ¿Algo de eso estará pasando acá entre vos y yo?  
X: ¡Qué horror! ¡Soy igual que ella! Vengo acá y es como que te chupo tu energía, te dejo 
sin fuerzas y me voy, yo cargada y vos arruinada (muy angustiada y culpándose). Es 
terrible darme cuenta que soy igual a ella, toda la vida la critiqué y soy igual. Me 
acuerdo, que de chica, cuando me sentía así, me daba tanto odio que me imaginaba que lo 
mejor que me podía pasar era que se muriera. Me vino a la cabeza un sueño que tuve 
ayer: estaba en una reunión familiar y en eso me pongo a gritar y a insultar a mi marido. 
Él estaba sorprendido y era como que me tenía miedo. En eso aparezco afuera y mi mamá 
estaba ahí para pedirme plata. Yo saco un arma de mi cartera y ahí me desperté”. 
 
b) Criterios que pueden identificarse, en la viñeta clínica, según Bohleber et al. (2013), 
para definir el enactment.  
1) El analista se encuentra emocionalmente envuelto en un estado que no 
depende de su manejo consciente. Se lo define como un estado de tensión que toma las 
formas de adormecimiento, aburrimiento,  cabeceo, ansiedad, confusión o euforia. La 
presión es a actuar de un modo no habitual para el analista y que no logra entender 
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conscientemente. Inconscientemente estaría actuando un rol o un vínculo; actuación en la 
cual queda expuesta una fantasía inconsciente subyacente. En la viñeta, el estado 
emocional de la analista es de sopor y dificultad para mantener el contacto emocional con 
la paciente. Además se siente culpable y enojada por no poder revertir este estado que, aún 
dándose cuenta, no puede manejar conscientemente. El sopor revela este estado de 
tensión. La analista podría estar actuando, por fuera de su conciencia, un rol específico 
relacionado con vínculos significativos de la paciente. 
2) El analista se percata de ello luego de que tuvo lugar la acción –verbal, 
paraverbal o conductual- dándose cuenta de que traspasó el plano simbólico de 
comunicación hacia uno subsimbólico (aunque sea verbal). Es el momento de toma de 
conciencia y observación de su contratransferencia. El analista efectúa un análisis 
consciente realizando, por un lado, una reseña de sus actos más recientes y luego una 
comparación de sus actos en situaciones similares. En la viñeta parece ser que la analista 
se da cuenta de la tensión emocional y de lo que sucede en el vínculo transferencial y 
contratransferencial, incluso lo analiza comparativamente con estados emocionales 
personales anteriores. 
3) La reseña y la comparación conducen, al analista, a darse cuenta de que tuvo 
lugar una actualización de una fantasía transferencial del paciente. Esto muestra, según el 
grupo de Bohleber, que la distancia existente entre la posición previa que el analista 
pretendía tener y la actuación en la que ha participado, se reduce si se postula que 
inconscientemente ha actuado de forma consistente aquello que el paciente experimenta de 
él o de la relación. En la viñeta, la analista ha actuado consistentemente aquello que el 
paciente experimenta de la relación. Se podría pensar que la actuación oscila entre la 
puesta en acto de un rol materno culpógeno pero también de un aspecto de la paciente. La 
analista termina somnolienta, agotada y enojada. Estos mismos estados y afectos son los 
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que refiere la paciente sentir cuando está en presencia de su madre. Según lo que plantean 
Bohleber et al.  (2015), se podría decir que así se manifiesta la fantasía inconsciente 
transferencial. El paciente proyecta una relación significativa en la analista, la cual se 
manifiesta bajo la forma de puesta en acto (sopor, falta de aire fresco, intervenciones en 
donde la paciente se siente culpable de generarle un malestar a la analista, etc). 
c) Definición conceptual de enactment ofrecida a los participantes. 
Dentro de los materiales usados, se confeccionó una definición de enactment que 
contemplara los aspectos fundamentales del concepto. El objetivo fue contar con una 
definición sintética y clara para ser leída durante la entrevista presencial, en caso de que el 
participante no conociera el término. Se tomó como referencia lo que el grupo de Bohleber 
(2013, 2015) puntualizó como enactment. A partir de ello, se confeccionó ad-hoc la 
siguiente definición para este estudio:  
 
El enactment es un tipo de fenómeno clínico, en el cual se pone en juego una 
fantasía transferencial del paciente. Se genera tal nivel de tensión emocional que el 
analista se encuentra actuando de un modo que no es habitual. La actuación puede ser 
tanto conductual como verbal, es decir que se pone en juego en una acción pero también 
en una interpretación o comentario del analista. Toda esta situación ocurre en niveles 
inconscientes tanto para el analista como para el paciente y sólo puede ser comprendido 
luego de que haya tenido lugar esta escena actuada.  
 
Protocolo de entrevista  
La entrevista que se confeccionó, según su estructura y diseño, se ubica dentro de las 
entrevistas semiestructuradas abierta a preguntas en profundidad (Vallés, 2002; Meneses, 
2015). Específicamente, tiene por objetivo recabar información de los sujetos 
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componentes de la muestra, acerca del concepto enactment a partir de su conocimiento e 
interpretación.  Las preguntas en profundidad se fueron gestando a medida que avanzaba 
la entrevista con cada uno de los sujetos. Según los objetivos planteados, para la presente 
investigación y la problemática referida al enactment, se determinaron tres niveles de 
indagación: teórico, técnico y práctico. Ellos se pueden ver distribuídos, específicamente, 
en las preguntas del Grupo B y C (ver puntos d y e de la presente sección).  
El interés de los datos generados a partir de las entrevistas, se fundamenta en iluminar 
la opinión y percepción de los sujetos acerca de este concepto.   
El diseño del instrumento deriva de las preguntas de investigación, de los objetivos 
tanto principal como específicos y de las hipótesis del presente estudio. El guión de las 
mismas, incluyó temas y subtemas necesarios a cubrirse según los objetivos y las 
hipótesis. Específicamente acerca de la construcción del guión, se han identificado los 
temas o tópicos en coherencia con los tópicos encontrados en la literatura. En base a los 
temas centrales, se confeccionaron las preguntas y también las categorías de análisis. 
El modelo de construcción del concepto sigue la dirección bottom-up, razón por la 
cual la generación de evidencia a partir de la entrevista se apoyó en el análisis y 
comparación de lo encontrado en la literatura con los datos surgidos del trabajo de campo. 
El protocolo de la entrevista incluyó: (a) presentación general de la investigación, (b) 
preguntas del grupo A, (c) entrega de la viñeta clínica escrita y lectura de la misma, (d) 
preguntas del grupo B y (e) preguntas del grupo C.  
a) Presentación general de la investigación:  
A continuación se describe el detalle de la presentación de la investigación, que se 
le hiciera a los entrevistados: 
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Ante todo quiero agradecerle su disponibilidad y colaboración con esta 
investigación. También quiero informarle que su participación es de carácter confidencial. 
La presente investigación estudia el enactment y su relación con el campo de las 
actuaciones. Se busca poder clarificar el concepto y explorar su utilidad en la clínica. Para 
ello, le haré algunas preguntas acerca de su desarrollo y formación profesional. A 
continuación le entregaré una viñeta clínica para que usted de su opinión acerca de la 
misma y luego le haré algunas preguntas.  
 
b) Preguntas del Grupo A: datos de filiación profesional  
El primer grupo de preguntas, que muestra la tabla 2, incluyó datos de filiación 
profesional tales como pertenencia institucional, formación, pertenencias teórico-clínicas, 
autores relevantes en su formación teórica y clínica.  
 
Tabla 2. Grupo A: Datos de filiación profesional 
GRUPO A 
- ¿Cuál es su pertenencia institucional? 
- ¿Con cuántos años de ejercicio clínico cuenta? 
- ¿Se inscribe dentro de alguna línea teórica en particular dentro del psicoanálisis? 
- ¿Se inscribe dentro de alguna línea teórica en particular dentro del psicoanálisis? 
 
c) Entrega de la viñeta clínica escrita y lectura de la misma. 
d) Preguntas del Grupo B: opinión del entrevistado acerca de la situación clínica 
presentada:  
Un segundo conjunto de preguntas, tal como se muestra en la tabla 3, estuvo 
referido especialmente a conocer la opinión del entrevistado acerca de la situación clínica. 
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Las mismas fueron lo suficientemente abiertas para favorecer los comentarios espontáneos 
y luego se puntualizaron sobre algunos aspectos de la situación clínica, como ser el 
adormecimiento del analista, mecanismos inconscientes prevalentes, delimitación de 
procesos intra e intersubjetivos. Este grupo de interrogantes se formuló sobre algunos 
puntos controversiales relativos al enactment. La intención fue indagar, de manera 
indirecta, acerca de la opinión de los analistas respecto de ellos.  
 
Tabla 3. Grupo B: Indagación clínica 
GRUPO B 
- Desde su perspectiva, ¿qué podría decir de esta viñeta clínica?, ¿qué es lo que más 
llamó su atención y por qué? 
- ¿Cómo entiende el adormecimiento del terapeuta? ¿Tiene algún sentido o finalidad 
técnica? 
- ¿Hay algún mecanismo psíquico particular que entienda se pone en juego en esta 
situación clínica? 
- Lo que sucede entre ambos, ¿entiende usted que es un funcionamiento intrapsíquico 
y/o intersubjetivo? ¿Le resultaría posible deslindar ambas áreas y determinar cuáles 
son los contenidos o funcionamientos que le pertenece a uno u otro miembro de la 
dupla terapéutica? 
  
e) Preguntas del Grupo C: indagación específica del enactment 
El último grupo de preguntas estuvo referido específicamente al enactment. Tal 
como se muestra en las tablas 4 y 5, se distinguieron algunas preguntas para expertos y 
para los no expertos en enactment, a pesar de que la muestra en su mayoría conocía el 
término. Los interrogantes se diagramaron en base a los objetivos de la presente tesis, en 
torno a la clarificación y delimitación del concepto. Se preguntó específicamente por su 
definición, la opinión acerca de su justificación, del contexto de descubrimiento. 
Paralelamente se focalizó en la distinción entre el enactment y términos relacionados 
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como ser: la identificación proyectiva, la transferencia y contratransferencia, respuesta de 
rol y acting out o agieren. 
 
Tabla 4. Grupo C: Indagación específica del enactment a sujetos no expertos 
GRUPO C (no expertos) 
¿Conocé el término enactment? 10 
Según su perspectiva, ¿le parece que algo de lo que sucede en la viñeta podría ser un 
enactment? 
¿Podría definir lo que usted entiende por enactment? 
¿Qué es lo que, desde su opinión especifica al término y lo hace distinto de otros 
conceptos? 
¿Conoce cuáles han sido los contextos de descubrimiento del concepto? 
¿Sabe de otras razones por las cuales se lo incluyó como concepto nuevo? 
Desde su perspectiva, ¿se justifica teóricamente el término? 
¿Cuáles serían las diferencias conceptuales entre estos términos: agieren y acting out, 
transferencia y contratransferencia, identificación proyectiva, respuesta de rol? 
 
 
Tabla 5. Grupo C: Indagación específica del enactment a sujetos expertos 
GRUPO C (expertos) 
Según su perspectiva, ¿le parece que algo de lo que sucede en la viñeta podría ser un 
enactment? 
¿Podría definir lo que usted entiende por enactment? 
¿Qué es lo que, desde su opinión, especifica al término y lo hace distinto de otros? 
¿Conocé cuáles han sido los contextos de descubrimiento del concepto? 
¿Sabe de otras razones por las cuales se lo incluyó como concepto nuevo? 
Desde su perspectiva, ¿se justifica teóricamente el término? 
¿Cuáles serían las diferencias conceptuales entre estos términos: agieren y acting out, 
transferencia y contratransferencia, identificación proyectiva, respuesta de rol? 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 A los que respondieron negativamente, se les leyó la definición descrita con anterioridad 
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Audiograbaciones digitales  
Ellas incluyen las verbalizaciones de los participantes argentinos y del participante 
brasilero y su transcripción. 
 
Archivos Word  
Ellos incluyen las preguntas respondidas por email de los participantes de Estados 
Unidos, Inglaterra y Alemania. 
 
6.2.3. Procedimientos 
Confección de la viñeta clínica y de la entrevistas 
a) Construcción de la viñeta clínica  
Se confeccionó siguiendo los pasos de la descripción fenomenológica del 
enactment propuesto por el grupo de Bohleber (2013, 2015). A partir de una situación de 
la clínica, se transformó el material acomodándolo a la definición del concepto y 
adaptándolo al formato de viñeta. Se consideró el trabajo de este grupo como referencia, 
por considerarselo de actualidad y con un reconocimiento suficiente por parte de la 
comunidad psicoanalítica. La viñeta fue revisada por tres jueces externos a quienes se los 
entrenó para la clasificación de la viñeta. Ellos fueron tres psicoanalistas de formación a 
quienes se les solicitó la lectura del artículo “Towards a better use of psychoanalytic 
concepts: a model illustrated using the concept of enactment” [“Hacia un mejor uso de los 
conceptos psicoanalíticos: un modelo ilustrado usando el concepto de enactment”],  
publicado por Bohleber et al. (2013). Luego se les entregó la viñeta clínica, solicitándoles 
su opinión acerca de si consideraban o no el desarrollo de un enactment. Coincidieron en 
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que podía ser considerada un ejemplo de enactment, según las conceptualizaciones leídas 
en el artículo mencionado. 
Luego se confeccionó una definición de enactment sintética y precisa considerando 
lo que este grupo teorizó. Esta fue presentada sólo a dos de los entrevistados que, si bien 
conocían el término, no podían dar una definición conceptual. 
b) Confección del protocolo de entrevista 
Las preguntas de la entrevista detalladas anteriormente (véase en apartado 
materiales) se confeccionaron con un grado creciente de precisión conceptual. Las 
primeras preguntas fueron más generales y se refirieron a datos personales del entrevistado 
y relativas a la viñeta clínica. Luego, preguntas focalizadas a la distinción de términos. Se 
tuvo el cuidado necesario de que las preguntas no sesgaran la mirada del entrevistado 
respecto a preguntas posteriores. Particularmente se quiso evitar que las preguntas del 
grupo C (indagación del concepto de enactment) no contaminaran las respuestas del grupo 
B (opinión del entrevistado sobre el material de la viñeta), rescatando el valor de 
espontaneidad que estas últimas tienen.  
La guía de preguntas de las entrevistas era necesarias a los fines de obtener 
información. La estructura de estas últimas combina la modalidad de entrevista semi-
estructurada y entrevista en profundidad. Los entrevistados dieron información espontánea 
acerca de ciertos temas. Los mismos fueron considerados en cada entrevista, generando un 
enriquecedor movimiento dialéctico entre las preguntas y respuestas más allá de las 
pautadas en la guía.  
Siendo que el objetivo central del presente estudio no radicó en indagar la historia 
personal del entrevistado, se tomó la decisión de acotar las preguntas del grupo A (datos 
de filiación profesional), a los fines de evitar la dispersión en temas secundarios. 
Específicamente, se tomó la decisión de cambiar preguntas amplias, como: “¿Cuál ha sido 
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su trayectoria profesional” por preguntas puntuales como: ¿Dónde y cuándo se ha 
formado?, ¿quiénes han sido sus autores referentes? Más allá de estas puntualizaciones, las 
entrevistas pudieron llevarse a cabo de manera satisfactoria. 
c) Captación y conformación de la muestra 
Cada participante fue contactado en primera instancia por correo electrónico. Allí 
se explicó el marco general de la investigación. Luego se pactó telefónicamente el 
encuentro, el cual fue llevado a cabo en el consultorio de cada uno de ellos, emplazados en 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. La duración de las entrevistas fue de una hora, tal 
como se había acordado con anterioridad. 
En cuanto a los participantes extranjeros, se les envió un primer correo electrónico, 
con las mismas características presentadas a los sujetos argentinos. Incluía, además, una 
presentación profesional de quien conduce esta investigación. No había un conocimiento 
previo de estos participantes, a diferencia de los argentinos. Siguiendo la metodología de 
bola de nieve, los extranjeros fueron contactados por sugerencias y recomendaciones 
personales de analistas argentinos debido a su experticia y/o formación para su inclusión 
en la muestra. Se enviaron correos electrónicos a quince analistas extranjeros, de los 
cuales finalmente ocho conformaron la muestra. Con los siete restantes, se perdió el 
contacto, luego de los envíos de correos. 
Para este grupo, se planificó enviar durante tres meses, un correo electrónico por 
mes, en caso de no obtener respuesta. Se obtuvieron las respuestas de cinco de ellos casi 
de forma inmediata al envío, sin necesidad de reenviar la propuesta. Los tres restantes, 
respondieron al primer mensaje pero se les reenvió dos mensajes más a los fines de 
recordarles el compromiso asumido de responder las preguntas. Finalmente así se 
obtuvieron los datos de las dieciseis entrevistas al cabo de nueve meses. 
d) Toma de las entrevistas 
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La toma de las entrevistas contempló dos modalidades. Los analistas argentinos 
fueron entrevistados personalmente. Los encuentros fueron audiograbados. En cuanto a los 
analistas residentes en el exterior, a excepción de uno que hablaba correctamente español, 
se les envió por correo electrónico las preguntas de la entrevista en idioma inglés. Aquel 
que hablaba español, fue entrevistado vías skype. Se eligió la modalidad de correo 
electrónico por dos motivos. Por un lado, las dificultades del idioma podrían constituir un 
escollo a sortear, aunque salvable en tanto se podía incluir, durante la entrevista, una 
persona que dominara adecuadamente el inglés. Pero el motivo central lo constituyó la 
negativa  de algunos entrevistados extranjeros –sea por preferencia o por no dominar la 
aplicación- para realizar la entrevista vía skype. Ellos mismos solicitaron el envío de las 
preguntas con anticipación, lo cual llevaba a perder el sentido y espontaneidad de la 
entrevista en profundidad. Al tener acceso a todas las preguntas en un mismo momento se 
corría el riesgo de sesgar sus opiniones, específicamente con las preguntas del grupo C 
(indagación sobre el concepto de enactment). 
En este punto se tomó la decisión de privilegiar la diversidad de la muestra en 
lugar de la modalidad presencial de la entrevista. Aunque la modalidad presencial tiene 
ventajas por sobre la administración de preguntas escritas (relativas, por ejemplo, a la 
espontaneidad y la posibilidad de repreguntar en el mismo momento), se consideró la 
importancia de contar con participantes anglosajones, provenientes del contexto de origen 
del término enactment. 
Tanto en las entrevistas presenciales como en las enviadas por correo electrónico, 
se indagó en primera instancia las preguntas del grupo A. Paso siguiente, se entregó la 
viñeta clínica y, posterior a su lectura, se realizaron las preguntas del grupo B –referidas 
específicamente a la situación clínica-. Una vez respondidas éstas, se tomaron las 
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preguntas del  grupo C –relativas a precisiones y diferenciaciones conceptuales sobre el 
enactment-. 
El envío para los residentes en el exterior, se realizó en dos momentos. Las 
preguntas del grupo A y B junto con la viñeta clínica, se enviaron en un primer correo 
electrónico una vez que el sujeto dio su consentimiento y compromiso a participar. Con 
este procedimiento, se pretendió evitar el sesgo que la lectura anticipada de las preguntas 
del grupo C podían generar en las preguntas del grupo B. Recibidas las respuestas, se 
envió un segundo correo electrónico con las preguntas del último grupo. Todas las 
respuestas fueron almacenadas en archivos Word. 
Las entrevistas presenciales tuvieron una modalidad más fluida propia de cualquier 
intercambio personal. Su duración aproximada fue de una hora. En primer lugar se 
formularon las preguntas del grupo A y luego se entregó la viñeta por escrito para que los 
entrevistados pudieran leerla. Muchos hicieron anotaciones durante su lectura. Otros 
prefirieron que el entrevistado leyera la viñeta. Luego, se incluyeron las preguntas del 
grupo B y una vez respondidas, se tomaron las del grupo C.  
Como fue adelantado previamente, se presentó una dificultad durante las tres 
primeras entrevistas presenciales en relación con las preguntas del grupo A. Estos 
entrevistados hicieron un relato pormenorizado acerca de su historia profesional incluidas 
algunas situaciones personales. Estas respuestas ocuparon viente minutos de dichas 
entrevistas y se transformaron casi en un relato autobiográfico. Siendo que el objetivo del 
estudio no radica en la indagación de la historia personal del entrevistado, se tomó la 
decisión de acotar la preguntas del grupo A en las entrevistas subsiguientes. 
Por otra parte, en las primeras dos entrevistas surgieron comentarios espontáneos 
de los participantes en cuanto a algunos contextos en los cuales el término enactment se 
fue forjando. Así brindaron información acerca de los contextos de descubrimiento, 
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político y teórico del término. Estos fueron tópicos que se agregaron en las siguientes 
entrevistas por entender que podían aportar datos relevantes para la comprensión del 
enactment. Asimismo, los participantes presentaron dificultades para deslindar 
conceptualmente el enactment de términos afines. La justificación a ello fue relacionada 
con el pluralismo teórico y la “Babel teórica” del psicoanálisis. Entendiendo que ésto era 
otra área de indagación importante, se incluyó una pregunta referida a esta problemática. 
El período de toma de entrevistas llevó nueve meses, aproximadamente. La 
facilidad con que se realizaron las entrevistas presenciales fue contraria a la dificultad de 
las entrevistas con analistas extranjeros. Estas últimas llevaron seis meses, en tanto varios 
sujetos tomaron más de dos meses para responderlas. Otros, aceptando participar, no 
dieron respuesta a las preguntas enviadas. Se decidió hacer hasta tres envíos de las 
preguntas, antes de excluir de la muestra a dicho analista. Cada envío se realizó una vez 
por mes, durante tres meses.  
e) Preparación del material escrito y oral para su análisis 
Tanto las verbalizaciones audiograbadas como las respuestas escritas sufrieron un 
proceso de preparación a los fines de su posterior análisis. Las entrevistas audiograbadas 
se escucharon varias veces a los fines de poder ordenar los datos en categorías iniciales. 
Las entrevistas escritas resultaron más sencillas de preparar, en tanto que el mismo 
proceso de escritura del participante, implicó un primer ordenamiento. 
f) Análisis de los datos obtenidos mediante las entrevistas. 
La recolección de datos generaron las unidades de análisis. Se analizaron las 
unidades a los fines de la generación de categorías. Diferencias en las mismas unidades 
de análisis gestaron categorías distintas, así como también semejanzas entre las mismas 
dieron lugar a su agrupación en una misma categoría. 
g) Presentación de resultados 
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Los resultados se han agrupado según tres niveles: teórico, técnico y práctico. 
Estos niveles son coincidentes con los niveles de análisis planteados en el objetivo general 
de la presente investigación. La inclusión de estos niveles se refiere al interés de analizar 
el concepto enactment tanto en un nivel teórico como clínico. El nivel técnico hace 
referencia particularmente a la teoría de la técnica desarrollada dentro del psicoanálisis 
(Etchegoyen, 1986). Durante la diagramación de las categorías y el análisis de los 
resultados, fue necesario unir los niveles técnico y práctico, en tanto era forzado separarlos 
en función a las unidades de análisis obtenidas a partir de las respuestas de los sujetos. 
Asimismo, los datos recolectados se han organizado según la filiación teórica de 
los sujetos entrevistados y según el nivel de experticia que poseen respecto al enactment. 
Las categorías han surgido de los mismos datos, en tanto que las unidades de 
análisis se han agrupado según semejanzas y diferencias generando así las diferentes 
categorías planteadas. La saturación de las categorías también constituyó un indicador. La 
misma se ha manifestado tanto en la literatura como en las respuestas de los entrevistados. 
Finalmente, la evidencia generada se ha organizado en los tres niveles señalados, 
los cuales contienen un número determinado de categorías. Estas últimas se describen, 
detalladamente, en la cuarta parte (Resultados y análisis de resultados) de la presente 
investigación. A los fines de facilitar la lectura y comprensión, las tablas 6 y 7 muestran 
tal como han quedado organizados los datos por niveles y por categorías. 
 
Tabla 6. Categorías de la Dimensión Teórica 
DIMENSION TEORICA 
- Conceptualización 
- Justificación 
- Traducción y Superposición conceptual 
- Diferenciación conceptual: 
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- Respuesta de rol 
- Acting out 
- Identificación Proyectiva 
- Contratransferencia 
- Pluralismo teórico 
- Luchas internas del campo 
- Intersubjetividad 
 
 
Tabla 7. Categorías de la Dimensión técnico-práctica. 
DIMENSION TECNICO-PRACTICA 
- Comprensión clínica  
- Intervenciones  
- Conceptualización clínica 
 
 
Respecto de las categorías creadas para el estudio empírico, pueden encontrarse 
relaciones entre las mismas. Siguiendo algunas de las clasificaciones de Sampieri (2006), han 
podido determinarse algunos mapas conceptuales que otorgan sentido y significado a los 
temas emergentes en las categorías generadas. Se pueden identificar relaciones: 
- Históricas: surgimiento de temas relacionados secuencialmente. La metodología 
propuesta contempla la importancia de la indagación histórica del concepto a 
investigar. Por otro lado, es importante el surgimiento secuencial de ciertos 
conceptos ligados al enactment, con el fin de detectar repeticiones de sentido y 
superposiciones de significados. Aquí, las categorías comprometidas 
principalemente son: Conceptualización, Justificación, Traducción y superposición 
conceptual y Diferenciación conceptual. 
- Sociales: las filaciones teóricas de los sujetos y/o autores organizan el análisis de la 
evidencia según la pertenencia a ciertos grupos dentro de una organización mayor 
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como lo es la Asociación Psicoanalítica Internacional. Aquí se incluye la categoría: 
Pluralismo teórico. 
- Relacionales: explica el modo de vinculo existente entre cada uno de los grupos de 
pertenencia. Las categorías Luchas internas del campo e Intersubjetividad 
competen a este grupo. 
Estos mapas conceptuales se refieren directamente a la Dimensión teórica. La 
Dimensión técnico-práctica se relaciona con ellos desde la indagación e interpretación de la 
viñeta clínica, encontrando relaciones de semejanzas y diferencias entre la evidencia hallada 
en la literatura y la encontrada en el trabajo de campo, según las respuestas referidas por los 
sujetos entrevistados.  
h) Discusión y conclusiones a partir de los resultados. 
     
6.3. Integración del análisis conceptual con el estudio empírico 
6.3.1. Presentación de los resultados del análisis conceptual 
Se presentarán los resultados obtenidos del análisis conceptual del enactment como 
consecuencia de una lectura crítica de la bibliografía y autores seleccionados. 
 
6.3.2. Presentación de los resultados del estudio empírico  
Se presentarán los resultados del análisis temático de los datos recolectados en las 
entrevistas. Aquí se incluirán las codificaciones y temas identificados a partir de los datos, 
los cuales quedarán reagrupados en categorías generales. 
 
6.3.3. Integración de los resultados del análisis conceptual y del estudio empírico 
Tanto los resultados del análisis conceptual como del estudio empírico serán 
puestos a análisis y comparación. Se identificarán las coincidencias y divergencias entre lo 
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que los entrevistados expresaron durante las entrevistas con aquellos datos identificados 
en la bibliografía de referencia. 
 
6.4. Discusión y conclusiones a partir de los resultados obtenidos 
En un informe lógico y coherente, se intentará expresar las discusiones y 
conclusiones que surjan como consecuencia de todo el proceso de investigación del 
presente trabajo. 
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PARTE 3 
DESARROLLO 
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CAPITULO 1: El hallazgo conceptual: el enactment 
 
1. Introducción 
En el presente capítulo se reconstruirá la historia del enactment desde su 
surgimiento hasta la actualidad. Se considerarán las definiciones que resulten relevantes 
para la comprensión del término, incluyendo aquellos autores que han profundizado acerca 
del tema. En este recorrido histórico, se incluirán las conceptualizaciones que el enactment 
ha tenido a partir de su creación, en 1986. Asimismo, se puntualizará sobre los 
antecedentes teóricos que precedieron al concepto a estudiar. 
Finalmente, se iluminarán aquellos momentos en donde el enactment viró 
conceptualmente, perdiendo su sentido original y abriendo paso a la multiplicidad de 
sentidos que tiene en la actualidad.  
 
2. El padre mató su idea: del enactment a la contratransferencia 
Hace varios años, asistí a una reunión en la cual mi amigo y colega, el 
fallecido Dr. James McLaughlin, estaba hablando. En un punto de su 
exposición, la cual era acerca de los enactments, me sorprendió afirmando que 
el término ´enactment´ había sido acuñado por Ted Jacobs en 1986. Yo no 
tenía idea de que ésto era verdad11. (Jacobs, 2013a, p. 83).  
Así comienza una de las recientes publicaciones de quien es considerado el padre 
del enactment. Ted Jacobs, en 2013, queda sorprendido por desconocer su propio 
descubrimiento. En su libro, The possible profession: The analytic process of change [La 
profesión posible: El proceso analítico de cambio], refiere que la palabra enactment la 
había usado, desde 1986, en un sentido general para describir ciertas conductas de sus 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 T. de A. 
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pacientes y de sí mismo dentro de la situación analítica. Vuelve a aclarar explícitamente –
ya que esto mismo refirió en 1986- que prefiere este término en vez del acting out, ya que 
siempre le resultó peyorativo. Pareciera significar que el mismo autor refiere que comenzó 
a utilizar el enactment en el sentido más general del término. Según la definición del 
diccionario, y su traducción al español, el concepto alude a una puesta en acto al modo de  
una representación actuada.  
Sus aclaraciones continúan refiriendo que, en la actualidad, el concepto ha perdido 
claridad y especificidad, llegando al punto de referir que cuando un colega habla de 
enactment, no se sabe bien de qué está hablando. Asimismo, cuestiona su equiparación 
con la palabra acción, en tanto limita su comprensión y le quita su significado específico.  
A partir de estas objeciones respecto a la expansión del término, el autor puntualiza 
su mirada de acuerdo al modo en que él concibe este fenómeno clínico:   
Lo que intenté transmitir, de hecho, cuando en 1986 escribí por primera vez 
sobre enactments, fue la idea de que estos comportamientos por parte del 
paciente, del analista, o de ambos, surgen como una respuesta a los conflictos 
y fantasías despertados en cada uno por el el trabajo terapéutico en curso. 
Mientras están enlazados a la interacción de la transferencia y 
contratransferencia, estos comportamientos también están asociados, por vía 
de la memoria, con pensamientos, fantasías y experiencia de la infancia o de la 
adolescencia asociados a ellos. Por lo tanto, para mí, la idea de enactment 
contiene internamente la noción de re-enactment, el revivir de fragmentos y 
piezas de nuestro pasado psicológico. (Jacobs, 2013a, p. 84) 
Una idea fuerte del autor es que los enactments son parte del escenario delimitado 
por la transferencia y contratransferencia y constituyen formas de comunicación 
inconsciente. Esta forma de comunicación es esencial para la comprensión de experiencias 
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pasadas del sujeto, en tanto en un enactment se pone en acto una porción de la  vida del 
sujeto. 
Jacobs (2013a, 2013b) entiende que puede haber enactments transferenciales que 
son aquellos surgidos desde el paciente, enactments contratransferenciales que surgen 
desde el analista pero también enactments que suceden como producto de la interjuego de 
conflictos y fantasías de ambos. Agrega además, que en sí mismos no son buenos ni malos 
sino que su decurso dependerá de la toma de conciencia e interpretación que lleve a cabo 
el analista. En consonancia con esto último, el autor aclara que si bien el enactment se 
entiende dentro del marco referencial de la intersubjetividad, ello no implica que el 
enactment sea necesariamente una co-construcción de ambos, puede serlo pero también 
puede que no lo sea. 
Agrega además, muy en sintonía con las ideas de Winnicott (1947) referidas en el 
artículo “Odio en la contratransferencia”, que la contratransferencia se expresa de dos 
modos diferentes. Una forma consciente y otra inconsciente, aclarando que ambas se 
vehiculizan a través de una puesta en acto de dinámicas mentales inconscientes. La forma 
inicialmente consciente, es cuando la contratransferencia se expresa con el registro 
consciente de un afecto, fantasía, recuerdo o pensamiento y es la que puede contenerse en 
vez de actuarse. El modo inconsciente queda definido por las reacciones no verbales 
expresadas, inconscientemente, de modo casi automático y que no pueden ser 
identificadas ni controladas con anticipación. Estas últimas son cercanas a las 
conceptualizaciones de Renik acerca de las respuestas contratransferenciales (citado por 
Jacobs, 2013) pero también a las reacciones contratransferenciales de Racker (1953, 
1957)12. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
12 Las acciones inconscientes es un campo en desarrollo desde las neurociencias. Iacoboni (2009) y 
Gazzaniga (2011) sostienen que éstas son afin a la economía de los procesos mentales. Los procesos 
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Al ligar el enactment a la transferencia y a la contratransferencia, le otorga el 
sentido de puesta en acto, es decir que dinámicas mentales inconscientes se representarán 
actuadamente y, dicha actuación o puesta en acto, podrá llevarse a cabo tanto por el 
analista como por el paciente. De allí que para Jacobs, al menos en esta publicación, el uso 
del término enactment es más una cuestión de preferencia más que de una diferencia 
conceptual con el acting out.  
El enactment, ya desde su origen, pareciera ser que se circunscribe a las reacciones 
contratransferenciales de tipo inconscientes, en tanto imposibilidad de anticipación y su 
comprensión e interpretación sólo pueden ser una vez ocurridas (Cassorla 2001, 2005, 
2008, 2012; Bohleber et al., 2013; Jacobs, 2013a, 2013b).  
 
3. El punto de partida. 
En 1986, Jacobs publica un artículo denominado “On countertransference 
enactments” [“Sobre enactments contratransferenciales”]. Allí describe un tipo especial de 
reacción contratransferencial denominada enactment. Sitúa al lector en lo que él entiende 
por reacción contratransferencial del analista: es la conjunción de las transferencias del 
analista y de las respuestas emocionales a las transferencias del paciente. Estas están 
presentes en el trabajo diario de todo analista y contienen rastros de su propia historia.  
Allí se adentra particularmente en el enactment, entendiéndolo como un tipo de 
reacción contratransferencial sutil; las formas más evidentes y escandalosas las reserva 
para el acting out. Se expresa a través de comportamientos o sentimientos solapados 
dentro de la situación analítica, que pueden tomar la forma de aburrimiento, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
inconscientes -y también algunas acciones inconscientes-, son más rápidos y económicos que los conscientes y 
pueden interpretarse una vez que hayan tenido lugar. Si bien los motivos que postula el psicoanálisis son 
diferentes de los postulados por las neurociencias, es un campo abierto a la investigación interdisciplinaria. 
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adormecimiento, odio, etc. Esto compromete su escucha, sus interpretaciones, 
comportamientos; en definitiva el modo de concebir al paciente. 
De raigambre técnica, el enactment define un aspecto poco conceptualizado de la 
contratransferencia. Resulta ser, al menos en este artículo, un concepto que adjetiva y 
cualifica a otro concepto de mayor alcance, la contratransferencia. Se enfatiza este 
aspecto: el enactment no es diferente de la contratransferencia sino que la adjetiva y, en 
cierto modo, clasifica una de sus formas de expresión. 
Jacobs (1986, 2013a) deja bien en claro que el objetivo de su trabajo es iluminar un 
modo de expresión sutil de la contratransferencia con el objeto de comprender aún más 
este fenómeno. Las formas más manifiestas y obvias de la contratransferencia las 
constituyen los actings out del analista; tema que según él, ha tenido demasiada extensión. 
La bibliografía psicoanalítica, según la mirada del autor, se encargó de desarrollar las 
actuaciones contratransferenciales más ruidosas, dejando en segundo plano aquellas 
actuaciones menos llamativas. 
Jacobs sabía que lo que estaba describiendo no era una idea novedosa sino que el 
enactment profundiza lo que diversos autores (Langs, Stein, Sandler, Wolf y McDougall 
citados por Jacobs, 1986) puntualizaron acerca de las reacciones contratransferenciales y, 
sobre todo, de ciertas formas no verbales de comunicación inconsciente.  
A lo largo del artículo, Jacobs va relatando una serie de viñetas clínicas a los fines 
de ejemplificar situaciones en donde tienen lugar diversos enactments 
contratransferenciales. Son muchas y variadas y resulta difícil identificar, con precisión, el 
enactment. Por momentos pareciera quedar claro que se conecta a pequeñas acciones que 
el analista realiza inconscientemente –como ser la finalización de la sesión unos minutos 
más temprano- pero ello no es lo sustancial del artículo de Jacobs. Quizás ésta sea la razón 
por la cual no puede encontrarse un común denominador en los ejemplos para así poder 
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detectar el momento en el que tiene lugar un enactment. El foco está puesto en la 
comprensión de un aspecto del proceso terapéutico ligado a la subjetividad del analista y a 
su contratransferencia como vías para poder captar, comprender e interpretar conflictos y 
fantasías inconscientes que se depositan insidiosamente dentro del análisis.  
A pesar de ello, se señala que el enactment no es ni un facilitador ni un obturador 
del proceso terapéutico. Más bien es una reacción contratransferencial a tener en cuenta y, 
una vez detectada, factible de elaborar su sentido a favor de cambios psíquicos. El 
enactment no puede ser desligado de la matriz transfero-contratransferencial, desde allí 
solo puede ser comprendido.  
Tomando este punto de partida, las ejemplificaciones clínicas se refieren a que este 
modo de manifestación de la contratransferencia se compromete a través del tipo de 
escucha del analista, de la idea de neutralidad que conciba el analista o en la manera en 
que piense la terminación del análisis; así también como los silencios, la escucha empática 
y los afectos. Cada uno de estos aspectos, por citar algunos, puede estar investido de 
reacciones contratransferenciales silenciosas. Queda claro entonces que, para el autor, un 
enactment no se relaciona necesariamente con un comportamiento manifiesto aunque sutil. 
Un enactment contratransferencial puede referirse a la manera en que el analista puede 
concebir una idea, por ejemplo, de la misma técnica psicoanalítica. 
En 2013b, Jacobs publica un artículo “Nonverbal cues on Transference-
Countertransference Interactions: Reflections on their role in the Analytic Process” 
[“Señales no verbales en las interacciones transferencia-contratransferencia: Reflexión 
sobre su papel en el proceso analítico”]. Curiosamente, el enactment contratransferencial 
no aparece en el título tal como figuró en su escrito de 1986, a pesar de que dos de los tres 
ejemplos clínicos que se publicaron allí, han sido los mismos que se publicaron en el 
escrito de 1986. En cuatro de esos seis ejemplos clínicos, citados en 1986, expone casos en 
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los cuales se entremezclan experiencias del paciente con las del analista, confluyendo en 
un escenario común. Cuando el analista se percata de los mecanismos y funcionamientos 
inconscientes tanto propios como del paciente y, además, logra identificar una situación 
personal con una dinámica vincular semejante, es que podría pensarse que ello constituye 
un enactment. Dicha comprensión no siempre va por la vía de pensamientos conscientes. 
En el decir de Jacobs (1986): “porque no era consciente de la situación pero la percibía 
intuitivamente”13 (p. 70). Aquí toma fuerza una característica que aparece en las 
definiciones del enactment, el analista sólo puede percatarse del mismo una vez que ha 
tenido lugar. Podría decirse que es una comprensión emocional; aparece un recuerdo 
personal en el analista que, al mismo tiempo, se relaciona con vivencias del propio 
paciente. Usando una expresión de Puget y Wender (1982), se diría que el analista y el 
paciente se encuentran en mundos superpuestos. Estas expresiones de la 
contratransferencia permiten, al analista, iluminar aspectos inconscientes del paciente a 
partir de los propios. Es decir que, por un lado están los contenidos inconscientes del 
paciente que resuenan en el analista, por vía de la contratransferencia, la cual es 
esencialmente inconsciente. Por otro lado, los contenidos inconscientes del analista se 
activan debido a la familiaridad que poseen con lo que el paciente expresa. Hasta aquí, las 
cosas permanecen en un plano inconsciente tanto para el analista como para el paciente. 
En algún momento, el analista adquiere una comprensión de lo que sucede dada la 
aparición del recuerdo de aquella experiencia personal activada. Pero éste sería un aspecto 
de la expresión del enactment.  
Jacobs sostuvo, en 1986, que un enactment puede ser el modo en que el analista 
conciba una idea. Aquí no habría acción manifiesta en tanto se limita al plano de las ideas. 
Esta noción del enactment conforma un problema no menor. El campo de las ideas puede 
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ser escurridizo en el ámbito clínico. Las ideas pueden encontrar muchas maneras de 
justificarse e interpretarse pero el anclaje debe ser con lo que le sucede al paciente. El 
analista puede otorgar sentidos a sus propios pensamientos y también a los del paciente de 
una manera muy convincente, en tanto tiene los recursos para hacerlo, dada la asimetría de 
la relación terapéutica. Sabido es que éste no es el objetivo de un tratamiento 
psicoanalítico pero ¿cómo identificar un enactment si éste tiene lugar en una idea del 
analista? El enactment, ¿sería el modo de concebir la idea o más bien sería la forma en que 
esa idea se manifiesta en el vínculo terapéutico?  
En el recorrido de Jacobs, hay indicios que oscurecen la novedad del término. Su 
intención es iluminar aspectos de la comunicación no verbal entre paciente y analista. 
Refiere que se expresan a través del lenguaje gestual, comportamientos, sentimientos que 
sutilmente se hacen conscientes a través del análisis de la transferencia y 
contratransferencia. Ahora bien, el psicoanálisis ¿no ha hecho referencia a ésto desde que 
se conceptualizó la transferencia y la contratransferencia? Ya Freud mencionó la 
importancia de las actuaciones del paciente y del analista, así también como los 
sentimientos del analista.   
Jacobs refiere que su intención es describir una zona extensa y poco precisada en la 
literatura psicoanalítica, que es el campo de los comportamientos inconscientes no 
verbales tanto del paciente como del analista dentro de la situación terapéutica. Al 
psicoanálisis le falta una teoría de la acción integrada al cuerpo teórico. Pero ¿es verdad 
que ha sido una zona descuidada? El mismo Jacobs (1986) refiere que la comunicación 
inconsciente no es nueva y varios son los autores que han desarrollado esta temática.  
Desarrollos clásicos dan cuenta de que ésto no ha sido descuidado dentro del 
psicoanálisis: acting out o agieren de Freud, identificación proyectiva y recuerdos en 
sentimientos de Klein, los mismos conceptos de transferencia y contratransferencia 
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conllevan la idea de comunicación inconsciente, al igual que la comunicación primitiva de 
McDougall (1978). Todos ellos, por nombrar tan sólo unos pocos, son desarrollos 
anteriores al descubrimiento del enactment de Jacobs. Autores como Weiss (2013), 
sostienen estas ideas, enfatizando que:  
Algunas de estas tempranas ideas acerca del rol de la contratransferencia 
pueden ser vistas como precursores de importantes desarrollos en la técnica 
psicoanalítica, que fueron introducidas hace 30 años atrás en la comprensión 
de la transferencia como “situación total” (Joseph, 1985), en el análisis del 
“envolvimiento” del analista (Feldman, 1997), en la descripción de los 
enactments sutiles entre paciente y analista (Gabbard, 1995; Jacobs, 1986, 
1993, 2001; Joseph, 1971, 1975; McLaughlin, 1987, 1991) o en el uso de las 
interpretaciones “centradas” en el analista (Steiner, 1993)14. (p. 146) 
Jacobs, en 1986, utiliza el término enactment para iluminar la comunicación 
inconsciente, sutil y no verbal que se expresa a través de la matriz transferencia-
contratransferencia. Esta comunicación se expresa en actuaciones y/o sentimientos tanto 
del analista como del paciente. Ahora bien, ¿es ésto novedoso dentro del psicoanálisis? 
 
4. La historia continúa. 
Desde 1986, los artículos referidos al enactment se fueron multiplicando y el 
sentido del concepto se fue expandiendo. Los siguientes treinta años, dieron lugar a 
numerosos artículos acerca del enactment (Bateman, 1998; Bohleber et al., 2013; 
Cassorla, 2001, 2005, 2010; Feldman, 1994; Ivey, 2008;  Jacobs, 2013a, 2013b; 
McLaughlin, 1991; Paz, 2007; Renik, 1997; Rosen, 1992; Roughton, 1993; Sapisochin, 
2007, 2013, 2014; Steiner, 2000, 2006; Szeczödy, 2001; Weiss, 2013). 
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Esta expansión, por momentos, fue en detrimento de la coherencia y unidad 
conceptual. Si la inclusión de un término nuevo como enactment obedece a la expansión y 
relativización que había sufrido el acting out (Jacobs 2013a, 2013b; Sandler, Dare, & 
Holder, 1992, 1993), el resultado hizo que, en cierto modo, el enactment tuviera el mismo 
destino.  
Al revisar la bibliografía específica referida al enactment, se puede inferir que el 
concepto presenta algunas dificultades en áreas determinadas: la epistemología del 
concepto, su definición y su traducción (Bohleber et al., 2013). Estas son las zonas 
nucleares en donde algunos problemas no son de fácil resolución. A ello se le agrega la 
idiosincrasia propia de cada escuela de pensamiento dentro del psicoanálisis y, 
probablemente ligado a ello, las diferencias culturales entre las diversas regiones 
geográficas que abrigaron al término. 
 
5. Antecedentes prehistóricos del enactment 
En un rastreo histórico, la mayoría de los autores (Bohleber et al., 2013; Cassorla, 
2001; Hirsch, 1998; McLaughlin, 1991) coinciden en que fue Jacobs quien lo acuñó en 
1986, considerándolo una forma de sutil y silenciosa de expresión de la 
contratransferencia. A pesar de este acuerdo tácito entre autores, explorando las fuentes 
originales, el término enactment aparece con bastante anterioridad a lo escrito por Jacobs.  
Sandler (1976), con su artículo “Countertransference and role-responsiveness” 
[“Contratransferencia y respuesta de rol”], es considerado el predecesor del término, aún 
sin haberlo mencionado. Aquí, el autor ilumina sobre un aspecto de la interacción analista-
paciente en donde, por vía de las transferencias de ambos, se actúan diferentes roles. 
Agrega, que si el paciente se mantiene dentro de las reglas del proceso analítico “él 
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informará en vez de actuar [to enact]”15(Sandler, 1976, p. 45). Este posicionamiento, 
coincide con la perspectiva clásica de que el paciente debe mantenerse dentro de los 
modos de expresión verbal y no actuar. Al margen de la aclaración, Sandler utiliza el 
verbo to enact para manifestar un modo de expresión de aspectos inconscientes, en el 
sentido de actuación. Para precisar,  la respuesta de rol es la capacidad del analista de 
actuar –o no- el rol que el paciente le impone producto de los deseos, defensas y 
necesidades inconscientes de éste. Asimismo, entiende que en esta actuación, estarán 
implicados aspectos inconscientes del analista. Las reacciones, pensamientos, sentimientos 
y la respuesta de rol que pueda mostrar el analista son entendidos, por Sandler, como 
elementos útiles de la contratransferencia.  
El fenómeno descrito, caracteriza el modo en el que el paciente lleva al analista a 
realizar conductas que actualizan una relación de objeto. La propuesta de Sandler consiste 
en permitir que dicha actuación tenga lugar para que no se interrumpa, de manera precoz, 
un determinado proceso que insiste en emerger. Agrega asimismo, que la actuación del 
analista está siempre presente –sea para actuar el rol o para no actuarlo- y que ella puede 
estar originada –o no- en sus propias relaciones de objeto. 
Con estos puntos señalados, puede entenderse la razón por la cual la respuesta de 
rol de Sandler es considerada predecesora del enactment de Jacobs. Ambos refieren ser 
una expresión actuada de la contratransferencia útil, que facilita el acceso a los procesos 
inconscientes. 
Cassorla (2001) señala un antecedente olvidado por muchos. De hecho, en algunos 
artículos de revisión o conceptuales acerca del enactment, no se encuentra dentro de las 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
15 Para mayor comprensión del lector acerca del inconveniente de las traducciones y el sentido del 
término dentro del contexto, se colocará entre corchetes la palabra utilizada en el idioma original referida al 
enactment en todas sus formas –sustantiva, verbal, adjetiva-. 
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referencias bibliográficas. En 1982, Thomas Ogden publica el libro Projective 
identification & psychotherapeutic technique [Identificación proyectiva y técnica 
psicoterapéutica], en el cual describe diferentes fases de la identificación proyectiva, 
incluyendo tanto la posición del paciente como la del analista. A propósito de una viñeta 
clínica, que ejemplifica la segunda fase de la identificación proyectiva, el autor refiere:  
“Se trataba de una puesta en acto [enactment] de la fantasía del paciente de que la ira y la 
tensión eran agentes nocivos dentro de él que intentaba deshacerse colocándolos en el 
terapeuta”16 (Ogden, 1982, p. 15). La frase es clara y denota aspectos que en la actualidad 
se mencionan como determinantes del enactment, como ser la puesta en acto de una 
fantasía inconsciente (Bohleber et al., 2013). 
Simultáneamente, en 1982, Dale Boesky publica el artículo “Acting out: A 
Reconsideration of the Concept” [“Acting out: Una reconsideraciónd el concepto”]. El 
mismo es considerado también predecesor del concepto de enactment. Allí, el autor 
expone la confusión que gira en torno al término acting out desde su primerísima 
traducción del término alemán agieren utilizado en el caso Dora (Freud, 1905) pero 
también del handeln mencionado por Freud (1901) en Psicopatología de la vida cotidiana. 
En una revisión exhaustiva, cabe señalar un párrafo esclarecedor: 
La experiencia clínica muestra episodios vívidos de re-actualizaciones [re-
enactments] durante una terapia psicoanalítica, que merecen completamente 
llamarse acting out y pueden no involucrar ninguna clase de acción motora. 
Ciertos episodios de silencio durante el análisis pueden ser un ejemplo. Aún 
más representativa es la situación omnipresente, tan bien ilustrada, cuando el 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
16 T. de A. Se opta por la traducción de enactment por puesta en acto por entender que así puede 
referirlo el contexto. 
	  	   108	  
paciente intenta imponer determinados roles al analista, al no utilizar otra 
forma de comportamiento que la conversación17. (Boesky, 1982, p. 43). 
El artículo de Sandler (1976) acerca de la respuesta de rol ya había sido publicado 
años antes, con lo cual podría interpretarse que Boesky, entiende que lo descripto por 
Sandler debe ser considerado como acting out. Se infiere entonces que la escenificación o 
imposición de roles sobre la figura del analista es algo que siempre está presente y que 
forma parte de la expansión que ha tenido el término acting out en relación a la repetición 
y a la (re)actualización de la transferencia.  
Siguiendo las ideas de varios autores (Weiss, Loewald & Sandler citados por 
Boesky, 1982),  Boesky remarca la limitación que implica entender el actuar como 
sustituto del recordar. Refiere que ésta ya no es una posición teórico-técnica sostenible en 
tanto que un acting out puede implicar una forma de rememoración. Y dice:  
En algunas formas de psicoterapia en donde el recordar es de hecho 
explícitamente descartado existe aún una intensa relación con el terapeuta 
guiada por resurgimientos emocionales y puestas en acto [enactments] de 
estados tempranos que pueden ser legítimamente llamados acting out18. 
(Boesky, 1982, p. 41). 
Boesky sienta su posición, en tanto sostiene la especificidad y actualidad del acting 
out como un tipo de rememoración.  Aún más, refiere que el acting out no es sólo un 
fenómeno que tiene lugar exclusivamente en los tratamientos psicoanalíticos sino también 
en otras formas de psicoterapia. Los enactments, al igual que los resurgimientos 
emocionales ligados a la historia pasada del sujeto, no son otra cosa que lo que el 
psicoanálisis ha dado por llamar acting out. El valor del acting out radica entonces, en su 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
17 T. de A. Se opta por traducir re-enactment como re-actualización en tanto el contexto permite 
deducirlo principalmente por la noción de episodios vívidos. 
18 T. de A. 
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función comunicativa y va más allá cuando se refiere que el mismo es parte de todo 
proceso de elaboración psíquica durante un tratamiento. Perspectiva que abona la idea de 
que la transferencia puede ser vista como un acting out: 
El acting out pudo haber ocurrido sin un trabajo de elaboración si es que la 
transferencia no ha sido juiciosamente interpretada, pero el trabajo de 
elaboración nunca puede ocurrir sin un acting out porque en este sentido toda 
la transferencia ha sido un acting out19. (Boesky, 1982, p. 44).  
Entiende, de hecho, que el acting out no puede definirse por fuera de los conceptos 
de transferencia, repetición y elaboración. Esta es la razón por la cual considera que sólo 
definiéndolo desde la metapsicología, se alcanzará una definición clarificadora y que las 
conceptualizaciones clínico-descriptivas sólo abonan confusión y contradicción. 
Las referencias de Sandler y Boesky en relación a la respuesta de rol y al acting 
out, podrían ser entendidas hoy como aspectos del enactment. Ambos implican una 
participación del analista, una tensión que es sentida por éste, una función comunicativa 
en aquello que expresa el paciente por medio de la acción. Se infiere una fantasía 
inconsciente en aquello que se pone en juego en la figura del analista y una acción 
relacionada a ella. Ambos suponen que, contenidos de un período preverbal se manifiestan 
al tiempo que se actualiza, en transferencia, una relación objetal pasada. Sintetizado de 
este modo, las semejanzas con el enactment resultan evidentes. Cabe resaltar que términos 
como enacted, enactment o palabras relacionadas al verbo to enact no son recientes en el 
psicoanálisis. Fueron usados, antes de que se formalizara el enactment como fenómeno 
clínico, en el sentido de puesta en acto, actualización, representación teatral, etc. (Boesky, 
1982; Sandler, 1976; Sandler et al., 1970). 
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También en el mismo año, Betty Joseph (1985, 1989a y 1989b) en su trabajo 
acerca de la transferencia como situación total, hace ciertas referencias que hoy podrían 
entenderse como precursoras de lo que luego Jacobs (1986) denominó enactment. Allí 
entiende que la transferencia y contratransferencia, entendidas en un sentido amplio, 
permiten comprender experiencias y vivencias internas del paciente que “actúan 
inconscientemente con nosotros en la transferencia, intentando llevarnos a actuar con 
ellos”20 (Joseph, 1989a, p. 218). Refiere que hay una comunicación del paciente para 
ciertos contenidos psíquicos basada en la afectación del analista por ciertos sentimientos 
relacionados íntimamente con las experiencias del paciente. Advierte, la autora, que el uso 
de interpretaciones que apunten al significado, en estas situaciones, surgen de la actuación 
del sistema defensivo del paciente en tanto que, por otro lado, el analista evita tomar 
contacto emocional con la experiencia del paciente. Si el analista no logra sumergirse 
afectivamente en este tipo de situaciones, el resultado será una comprensión e 
interpretación intelectual de lo que sucede “pero no habrá un cambio psíquico real que 
perdure más allá del tratamiento” (Joseph, 1989a, p. 221).  
Boesky denomina acting out lo que Jacobs prefirió denominar enactment, así como 
Sandler usó el concepto de respuesta de rol y Joseph, transferencia total, para definir un 
fenómeno similar. Si bien, no se podría decir que las conceptualizaciones son iguales 
tampoco se podría decir lo contrario. Más allá de las preferencias personales y de las 
filiaciones teóricas, la dispersión en tres conceptos diferentes, de un fenómeno clínico 
semejante, opera en detrimento de la claridad y unidad conceptual.  
 
6. Las primeras definiciones del enactment 	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Posteriormente a Jacobs, diversos autores comenzaron a definir con mayor 
precisión, pero también desde aproximaciones personales, el concepto de enactment. 
McLaughlin (1991, 1998) ha sido un autor prolífero en lo que refiere a los 
elementos no verbales de la comunicación inconsciente. Razón por la cual, probablemente, 
expresa su interés en el enactment, colocando a Jacobs como el creador del término. 
Enfatiza que el enactment, en un sentido amplio, puede encontrarse en toda acción que 
tenga lugar en ambas partes de la dupla analítica y que:  
Sugiere una acción cuyo propósito y fuerza fueron elevados hacia un alto 
impacto e influencia hacia el otro implicado en el campo de la acción. Esta 
implicación del otro y de la intención de uno de persuadir o forzar al otro, se 
refuerzan por la inclusión consistente en la definición de ´acto´ de la idea de 
actuar, desempeñar un papel, simular y disimular21. (McLaughlin, 1991, p. 
597). 
En un sentido más específico, el autor refiere claramente que “desde que no hay un 
acuerdo o un uso consistente del término entre nosotros, probablemente lo mejor que 
podemos hacer es declarar nuestras preferencias e intentar justificarlas tan bien como 
podamos sobre las bases teóricas y clínicas” 22 (McLaughlin, 1991, p. 597). A partir de 
este posicionamiento, la conceptualización del enactment, será para este autor, una 
aproximación personal. De allí que tampoco lo diferencia sustancialmente de conceptos 
como la identificación proyectiva, la contratransferencia, el acting out o la actualización 
de la transferencia de Sandler.  
Puntualiza aún más el término para referirse, en un sentido psicoanalítico más 
específico, a “acontecimientos que ocurren dentro de la díada que ambas partes 	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experimentan como consecuencia del comportamiento en el otro” 23 (McLaughlin, 1991, p. 
600). El enactment es entendido como un proceso intersubjetivo de persuasión e influencia 
mutua entre el paciente y el analista, que se moldeará según las fantasías y vivencias del 
paciente pero también en base al impacto que, las mismas, generan sobre vivencias y 
conflictos del propio analista. 
Asimismo, comprende que la expresión no verbal, en la situación analítica, se 
favorece en tanto que las palabras fallan en responder a las expectativas o deseos del 
paciente.   
La inclusión del analista implica considerar sus puntos ciegos, puntos duros y 
puntos mudos (McLaughlin, 1998). Los primeros tendrían que ver con conflictos del 
analista parcialmente dominados, los conoce pero pueden reactivarse en ciertas 
situaciones. Los puntos duros son los conflictos producto de la adhesión única a una teoría 
y técnica y determinan una comprensión sesgada. Por último, los puntos mudos son 
aquellos conflictos del analista que aún no han sido detectados y, por lo tanto, desconoce. 
Estos contenidos inconscientes se expresarían por medio de la acción conjunta como 
consecuencia del impacto del material del paciente sobre alguno de ellos. 
El enactment pasa a ser entendido como producto de una interacción fallida entre 
el analista y el paciente que se transmite, por vía subliminal, y que conlleva una fase de 
descubrimiento, trabajo y resolución del mismo. Esta perspectiva se opone, en cierta 
medida, a las posturas de aquellos que refieren que las puestas en acto –sea en el sentido 
de acting out o de enactment- no son fracasos en la comunicación sino más bien formas de 
comunicación (Boesky, 1982; Bion, 1966). Perspectiva apoyada desde determinadas 
corrientes dentro de las neurociencias (Gazzaniga, 2011; Iacoboni, 2009; Kouvelas, 2012; 
Mancia, 2006). 	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A pesar del intento de una mayor clarificación del término, McLaughlin (1991) 
refiere que “los eventos que antes estábamos acostumbrados a denominar como acting out 
ahora pasaron a llamarse enactments”24 (p. 612). Los ejemplos clínicos citados en su 
artículo podrían describir cualquiera de estos fenómenos. Postura inversa a la de Boesky 
(1982) en tanto considera que las puestas en acto –enactments- merecen ser incluidas 
dentro del acting out.  
Cita, además, la conceptualización ampliada de la identificación proyectiva de 
Ogden, aunque entiende que este autor no hace un desarrollo exhaustivo de los aspectos 
propios del analista, como ser sus deseos, estados afectivos y sus propias transferencias. 
En otras palabras, entiende que el enactment se superpone con términos como acting out e 
identificación proyectiva. Usar uno u otro, es más bien una cuestión de filiación teórica e 
ideología aunque especifica que, los conceptos anteriores al enactment no han 
contemplado en profundidad la subjetividad del analista. 
Contemporáneamente a estos desarrollos, el trabajo de Judith Fingert Chused 
(1991, 1998) intenta esclarecer el tema. Para ella, el enactment es una acción simbólica 
conjunta que posee sentido tanto para el analista como para el paciente.  En sí mismos no 
son terapéuticos pero la posibilidad de que el analista se de cuenta del mismo y lo someta 
a observación y comprensión, es lo que aporta una nueva información acerca de las 
fantasías, impulsos y/o deseos inconscientes que han sido actuados.  
La autora sostiene que siempre que haya un deseo inconsciente que comprometa a 
la relación interpersonal entre el analista y el paciente, la posibilidad a que tenga lugar un 
enactment será mayor. La razón de ello se basa en que la interacción evoque algún vínculo 
pasado; la predisposición a la actuación obedecería a la carga transferencial que adopta el 
vínculo paciente-analista. Si bien hay un compromiso de ambos miembros de la pareja 
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analítica y ello es lo que lo distingue de las repeticiones y del acting out,  hace referencia 
explícita de que los enactments son “la primera señal de un cambio en la transferencia del 
paciente, un cambio que toma al analista por sorpresa y lo hace participante de un 
paradigma transferencial emergente el que aún no es capaz de objetivar ni de observar”25 
(Chused, 1998, p.108).  
Ahora bien, ¿no es ésta una posibilidad siempre existente y latente? El vínculo 
terapéutico está cargado de afectos intensos por la misma condición de la transferencia y 
contratransferencia. Entonces, ¿es un motivo suficiente como para justificar la aparición 
de un enactment?  
Para justificar ello, Chused apela a la diferenciación del enactment y el acting out y 
las repeticiones. La diferencia sustancial está dada, para ella, por la participación del 
analista en el enactment. En cambio, en el acting out, en las repeticiones e incluso en la 
identificación proyectiva, sostiene que el analista es un observador y no un participante de 
la experiencia. El enactment constituye una experiencia determinada por los afectos y las 
vivencias propias del analista, promovidos por el mismo material del paciente.  
Plantearlo de este modo, no es del todo preciso. De hecho, la misma Klein (1955) 
se refiere que, frente a la identificación proyectiva, la afectación tanto psíquica como 
física atañe a ambos sujetos. “Los procesos que subyacen a la identificación proyectiva 
son pintados muy concretamente por el autor. Una parte de Fabián abandona literalmente 
su yo y entra en su víctima, suceso que en ambas partes se acompaña de intensas 
emociones físicas” (Klein, 1955, p. 172). En esta afirmación, hay un aspecto que no suele 
ser señalado: el de la afectación física de la identificación proyectiva. Aunque no diga más 
que ésto, ello no impide cuestionarse acerca de lo que quiso decir la autora. ¿Serán 
reacciones físicas como podría ser adormecimiento, sudoración, palpitaciones?, 
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¿sentimientos como ser odio, culpa, tristeza, etc.? o ¿reacciones afectivas y/o 
comportamentales? Lo que quizo decir Klein permanece en una penumbra de sentido. Los 
sentidos pueden interpretarse en relación a fantasías pertenecientes al mundo interno, pero 
también, la misma autora señala las consecuencias que este mecanismo tiene en las 
relaciones objetales.  
Finalmente, Chused hace una descripción de los factores comprometidos en un 
enactment: (a) es una experiencia de tipo regresivo, (b) une experiencias pasadas y 
actuales, (c) el compromiso afectivo permite, posteriormente, una mayor comprensión, (d) 
implica un modo de comunicación previo a la adquisición del lenguaje aunque ello no 
conduce a suponer que los conflictos actuados datan de esa época, (e) el analista es 
sorprendido por el enactment. 
El enactment debe comprenderse desde una perspectiva intersubjetiva según 
Chused. La diferencia del enactment con términos afines es que el analista se transforma 
en un observador participante.  
El inconveniente de esta posición es que el enactment pasaría a ser un concepto 
que encuentra su sentido según el marco teórico que lo albergue.  Otros marcos teóricos no 
conciben la noción de un analista que no participe, especialmente los intersubjetivistas. Es 
decir que según otros marcos teóricos, el enactment no se diferenciaría sustancialmente de 
las actuaciones y repeticiones en tanto, en estas últimas, también habría una participación 
del analista como sujeto. 
 
7. Más definiciones y comienzo de las controversias 
A partir de las primeras definiciones acerca del enactment, comienzan las primeras 
controversias. Tanto el acting out, el enactment, la actualización, la identificación 
proyectiva, como la transferencia y contratransferencia son entendidos, por algunos 
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(Roughton, 1993), como diferentes formas en las que la repetición freudiana se manifiesta. 
Este autor enfatiza que, técnicamente,  
La actualización también se refiere a esas formas sutiles de manipulación de 
parte del analizado que induce al analista, sin saberlo, a actuar o a comunicar 
en un modo especialmente ligero o a asumir un rol particular con el analizado 
que gratifique silenciosamente un deseo transferencial o, contrariamente, sea 
una defensa contra ese deseo. Este aspecto interactivo también puede llamarse 
enactment, el cual tiene un efecto de actualización26. (Roughton, 1993, p. 
458). 
Esta definición de actualización coincide por un lado con lo que Sandler (1976) 
definió como actualización pero también con lo que Jacobs (1986) entendió por 
enactment. Si se entiende la importancia de poder marcar la diferencia conceptual entre 
ambos términos, ¿cómo es posible que la definición de actualización coincida con la de 
enactment? Por otro lado, este autor ubica a ambos términos como formas de repetición y 
desde allí, lo incluye como tema de la metapsicología. Algo de ésto es lo que algunos han 
mencionado (Boesky, 1982; Hartmann, 1947). Por un lado, la necesidad de enlazar las 
actuaciones con la metapsicología, dejando a un lado las definiciones descriptivas y, por 
otro, la necesidad de una teoría de la acción dentro del psicoanálisis. Sin embargo, son 
muchos, también, los autores que lo ubican como fenómeno de la contratransferencia, 
dentro del marco de la teoría de la técnica (Bateman, 1998; Fonagy, 2011; Jacobs, 1986). 
Desde la década del noventa, se cuestionan algunos de los puntos que, años más 
tarde, el grupo de Bohleber (2013) desarrolló como parte de la puesta a prueba de la 
rigurosidad conceptual del enactment.  
Bateman (1998) es uno de los que cuestiona la justificación, falsabilidad y 
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consistencia interna del término.  Lo define como un híbrido en el que quedan subsumidas 
las características del acting out, acting in, actualización, repetición, transferencia y 
contratransferencia, sin contar con una definición consensuada. Ello toca de cerca la 
problemática de su justificación y consistencia interna.  
En cuanto a su falsabilidad, este autor entiende que, si el enactment es un proceso 
en el que el analista debe diferenciar sus propios conflictos de los del paciente y distinguir 
lo que es proyectado de aquello que no lo es, se podría estar definiendo lo que en sí mismo 
es un proceso analítico. De ser así, el enactment no sería otra cosa que el mismo proceso 
terapéutico con sus vaivenes transferenciales y contratransferenciales, pero concluye 
diciendo: “Más allá de estas reservas, yo continuo con el uso del término. Es definido aquí 
como cualquier acción mutua dentro de la relación paciente/analista que surge en el 
contexto de las dificultades del trabajo contratransferencial de parte del analista”27 
(Bateman, 1998, p.14). Sobre este punto, pareciera hay mayor acuerdo entre los analistas, 
de que no todo lo que sucede en un proceso psicoanalítico es enactment en tanto define un 
momento particular y excepcional (Bohleber et al., 2013). 
A pesar de la agudeza de estos planteos y de los diferentes esfuerzos que se 
realizaron para sortear estos escollos, la problemática sigue sin resolverse y se continua 
avanzando sobre la teoría más allá de la problemática de la justificación del concepto. El 
propio Bateman y con él muchos otros (McLaughlin, 1991; Bohleber et al., 2013) 
parecieran hacer caso omiso a estas dificultades y continúan incluyendo, en el enactment, 
elementos conceptuales de otros términos, perpetuando la confusión y falta de claridad 
teórica. Recordando a McLaughlin (1991), ¿será una cuestión de posicionamiento 
personal? O como cita Moreno refiriéndose al pensamiento de Leo Rangell, quien sin 
ningún rodeo afirma que el enactment se ubica “dentro de un grupo mayor de falacias 
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teóricas que encuentran su fuerza en fenómenos de contagio de entusiasmos y sugestiones 
grupales” (Rangell citado en Moreno, E., 2000, párr. 76). 
Será Betty Joseph (1999, 2003) quien retome el término enactment, entendiéndolo 
como uno de los mayores avances en el psicoanálisis desde 1950. Se distingue del acting 
out en tanto tiene lugar dentro del vínculo terapéutico aunque, en tal sentido, se asemejaría 
al acting in. El enactment se caracteriza por la presión inconsciente que ejerce el paciente 
sobre el analista para actuar, dentro de la relación transferencial, los contenidos de su 
mundo interno. Su esencia no radica en una comunicación verbal ni en una comprensión 
intelectual sino que la experiencia se vivencia afectivamente. Esa es la intensidad 
emocional que lo define. El analista es informado de lo que ocurre en el paciente por 
medio de la presión a actuar, actualizándose de este modo partes de la historia del sujeto. 
En relación a esto último, Joseph entiende que la ventaja del término radica en permitirle 
al analista prescindir del relato de la historia del sujeto, en tanto la misma será 
experimentada vivencialmente, en la transferencia, a través del enactment. 
La actualización tendría que ver con  “el modo en que el paciente hace reales y 
vivas a sus fantasías, en cómo logra que el analista actúe determinados roles y empuja, 
consciente o inconscientemente, al analista al cumplimiento parcial de algún rol que 
necesita”28 (Joseph, 1999, p. 1). Si bien no queda del todo claro, dentro de sus 
consideraciones, la diferencia entre una actualización y un enactment, se puede 
comprender que lo definido años antes en la transferencia como situación total (Joseph, 
1985, 1989a, 1989b) pasa ahora a ocupar un lugar dentro de las filas del enactment.  
Un punto a considerar en la definición de Joseph, y su comparación con la de 
Jacobs, es que la primera considera al analista como objeto de las proyecciones del 
paciente pero no hace ninguna referencia a la subjetividad del mismo. Jacobs, en cambio, 
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nota que el enactment es una reacción contratransferencial que se activa por la proyección 
de las transferencias del paciente pero que además contiene rastros de la propia historia del 
analista. Esta salvedad es fundamental, en tanto que el enactment se bifurca en dos 
conceptualizaciones que pueden parecer similares pero que implican un modo muy 
diferente de entenderlo. Los kleinianos que adscriben a Joseph, entenderán al enactment 
como la versión actuada de la identificación proyectiva. En cambio, los que se afilian a la 
escuela contemporánea freudiana y siguen la versión de Jacobs acerca del enactment, lo 
entenderán como una actuación en la que se conjugan aspectos intrapsíquicos del paciente 
pero también aspectos personales del analista. 
En 1998, Irwin Hirsch, escribe un artículo intentando reunir las convergencias 
teóricas sobre las cuales se define el enactment. Refiere así las diferencias conceptuales 
que subyacen al término, siendo mayores las diferencias teóricas que lo que los analistas 
describen en la clínica. Menciona las diferencias existentes entre la escuela clásica y los 
intersubjetivistas, entendiendo que el enactment sería un concepto bisagra entre ambas:  
Una noción de participación constructiva de la contratransferencia que sea lo 
suficientemente fuerte como para ser llamada como enactment [enactment] 
cambia el modelo clásico tradicional de una psicología de una persona más 
cerca de una psicología de dos personas, acercando así el ideal del modelo de 
pantalla en blanco a un modelo de observación participante29. (Hirsch, 1998, 
p. 79). 
Este autor intenta reunir las divergencias y convergencias entre los clásicos y los 
intersubjetivistas respecto del enactment. El resultado de ello expresa que,  las diferentes 
escuelas psicoanalíticas, se reúnen en el campo de la contratransferencia. El enactment 
entraría en ese plano, aunque no siempre logrando diferenciarse del concepto central –la 
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contratransferencia- ni tampoco de términos clásicos y poco usados como la neurosis de 
transferencia. La disputa tiene su apoyatura en el posicionamiento del analista y de su 
subjetividad y de cómo se incluye o no, dentro del la situación analítica.  
De todos modos, es cuestionable la premisa de que las escuelas convergen en el 
concepto de enactment como un término que pone en el centro de la discusión a la 
contratransferencia. El término contratransferencia está sujeto a una multiplicidad de 
sentidos que hace que no sea posible, al igual que el enactment, encontrar una definición 
común, representativa de las diversas escuelas. 
Quizás el valor del artículo de Hirsch está marcado por ser una exposición clara de 
diferencias entre escuelas psicoanalíticas que conducen a una multiplicación innecesaria 
de términos que redundan en sus significados.  
Las diferencias teóricas se expanden según las afiliaciones teóricas. Freud (1905) 
acuñó el término agieren en el caso Dora, para definir un tipo de acción transferencial de 
esta paciente, en respuesta a una falta de comprensión de Freud pero también como el 
resultado de la repetición en la transferencia. Luego, traducido al inglés, se denominó 
acting out y desde allí todas las variaciones terminológicas que fue adquiriendo hasta hoy.  
Es plausible pensar que los desarrollos de un autor no agotan un término y, 
gradualmente, se enriquecen con los aportes de otros autores. En ciertos momentos surgen 
escollos en la direccionalidad de las conceptualizaciones. Se ha visto como el enactment 
se bifurca del sentido original de Jacobs, en un nuevo sentido que le da Joseph, 
amoldándolo al marco teórico de las relaciones objetales. Estos movimientos en los 
avances científicos no siempre resultan enriquecedores para el concepto sino que devienen 
en un sinfín de nuevos sentidos.  
Desde esta perspectiva, podría entenderse lo que le sucedió al enactment. Tal como 
refieren algunos autores (Bohleber et al., 2013), pareciera que, en todas las escuelas, hay 
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algún término que da cuenta de lo que hoy se define como enactment. Sucede entonces 
que no podría decirse que enactment, respuesta de rol, acting out y puesta en acto, por 
poner algunos ejemplos, signifiquen lo mismo pero tampoco se podría precisar cual es la 
especificidad y extensión de cada concepto en particular. 
 
8. ¿El consenso? 
A partir del inicio del siglo vientiuno, ciertos autores enfatizaron el uso del término 
y se adhirieron a las filas del acuerdo. Si bien plantean los inconvenientes del enactment 
ligados a su definición y uso, ésto pareciera no constituir un problema mayor.  
Steiner (2000, 2006) sitúa su comprensión del enactment dentro del marco teórico 
de M. Klein y W. Bion, tomando en consideración los conceptos de identificación 
proyectiva y de la función continente de los objetos. Lo entiende como un fenómeno de 
proyección de aspectos internos del paciente en el analista, vía identificación proyectiva. 
El analista se siente presionado a desempeñar el rol que, inconscientemente, le adjudica el 
paciente producto de la evacuación de sus estados mentales. Esta escena permitiría 
visualizar el tipo de relación objetal que se pone en juego y remarca la importancia de la 
interpretación. Asimismo, enfatiza la importancia de poner atención en este tipo de 
comunicación no verbal y advierte que el analista debe contener la disposición a la 
actuación del rol adjudicado. Si ésto no sucede, tiene lugar el enactment como 
consecuencia de la falla en la comprensión y contención de los estados mentales del 
paciente. 
Kogan (2002) ubica, al enactment, como una subcategoría de la actualización de 
Sandler. Ambos conceptos comparten la finalidad de satisfacción de deseos inconsciente 
pero se distinguen en tanto, el enactment sólo se refiere a temas traumáticos ocurridos en 
el pasado. Desde allí, sería la re-experimentación en la relación terapéutica, de vivencias 
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pasadas con las figuras parentales. Su función es la evitación del dolor psíquico y toma las 
características de un acting in.  
Por otro lado, Goldberg (2002) plantea que el enactment puede iniciarse y provenir 
de cualquiera de las dos partes comprometidas, viéndolo como una experiencia mutua. 
Sugiere referir el término enactment para definir aquellas interacciones que tienen lugar en 
el proceso analítico y que pueden incluirse dentro de las dificultades de la transferencia y 
contratransferencia  o como contribuyentes a secuencias de entendimiento y malentendido 
dentro del tratamiento. Asimismo, refiere que no son buenos ni malos y que, una vez 
dados, pueden resolverse con la interpretación de lo que tuvo lugar en la interacción 
analista-paciente. Aún más, los entiende como parte de la secuencia de la creación de un 
malentendido, así también en la comprensión del mismo.  
Ivey (2008), en su artículo de revisión, remarca la necesidad de ubicar las 
controversias acerca del enactment más allá de las diferencias ideológicas e intentar 
posicionarlo en un campo compartido. Hace un recorrido por autores freudianos, 
kleinianos e intersubjetivistas, entendiendo que el enactment tiene sus diferencias según la 
escuela que lo conceptualice. Recapitula con freudianos y kleinianos refiriendo que la 
mayoría de ellos entienden al enactment como algo negativo, a diferencia de los 
intersubjetivistas que lo ven como positivo y constructivo. Asimismo, puntualiza las 
diferencias de estas escuelas según la consideración de la subjetividad del propio analista, 
de allí que los kleinianos lo entienden como una actualización de la transferencia del 
paciente, quien compromete involuntariamente al analista a una acción conjunta. En 
cambio los intersubjetivistas lo ven como una creación conjunta de ambos participantes. 
Puntualiza una serie de aspectos a considerar los cuales difieren según el autor que los 
aborda. Agudo/Crónico, ocasional/ubicuo, positivo/negativo, proveniente del 
paciente/proveniente de ambos son algunos de los pares de opuestos que competen al 
	  	   123	  
enactment. El artículo recuerda algo de la revisión de Hirsch (1998) en donde, si bien 
pueden exponerse la pluralidad de ideas, no es posible encontrar una zona de convergencia 
y unidad conceptual. El pluralismo de ideas fuerza a optar por una u otra manera de 
entender al enactment: un actuación negativa sin compromiso de la subjetividad del 
analista o una actuación positiva con participación de aspectos intrapsíquicos del analista. 
Cassorla (2001, 2005, 2008, 2010, 2012)  ha sido un gran contribuyente de 
artículos referidos al enactment. Puntualiza que no hay acuerdo en la definición del 
término y que, si bien se superpone con algunos conceptos como la identificación 
proyectiva, entiende que es conveniente mantener su inclusión. En el 2010, lo define así:  
El término enactment, es decir, la puesta en escena patológica de la dupla, 
comenzó a ser utilizado con frecuencia en la década del noventa. Considero 
que el término alude a las descargas mutuas que tienen lugar en la relación 
analítica, y que suelen manifestarse como comportamientos y acciones de la 
dupla analítica (Cassorla, 2001, 2005). Teniendo en cuenta los modelos que 
examinabamos más arriba, considero que el enactment se aproxima a los 
baluartes, las relaciones continente/contenido estériles, y a los reclutamientos 
mutuos efectivos30. (Cassorla, 2010, p. 142)  
Entiende también que el enactment no puede ser visto sin una teoría por detrás y, 
para comprenderlo, se adscribe al modelo bioniano (Cassorla, 2012) aunque, también 
incluye la identificación proyectiva y los baluartes, teorizados por los Baranger, como para 
comprenderlo mejor. Asimismo propone una clasificación del enactment que se 
puntualizará más adelante. 
Otro estudioso del término ha sido Gabriel Sapisochin (2007, 2013, 2014). Este 
autor, pone de manifiesto el inconveniente de las traducciones y deja en claro su 
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posicionamiento: “abogo por reemplazar la traducción de este concepto freudiano de 
Agieren por puesta-en acto-dramático abandonando la noción de acting out, de igual 
manera que lo hicieran Sandler (1976) y Loewald (1975) al traducir Agieren por el 
término inglés enactment” (Sapisochin, 2014, p. 260). Refiere la necesidad de cambiar un 
término como el de agieren –y su traducción acting out- ya que, en la época en que fuera 
acuñado, el modelo teórico-técnico freudiano no contemplaba la idea de que la 
transferencia actuada siempre puede despertar una posición contratransferencial.  
Este autor entiende al enactment como un fenómeno que se ubica dentro del área 
de las actuaciones o dramatizaciones. Toma las ideas de Sandler referidas a la actuación 
de rol y, de Racker, acerca de la identificación y contratransferencia complementaria, 
definiéndolo como puesta en acto dramático. El término propuesto no deja de contemplar 
una de las traducciones del agieren original, sólo que lo hace desde un marco 
epistemológico diferente en cuanto a la inclusión de la subjetividad del analista y 
fenómenos de reciprocidad. Por otro lado, sostiene que el enactment es un fenómeno que 
tiene lugar inevitablemente en el proceso de insight del analista acerca de su propio 
compromiso emocional. Con lo cual, estaría entendiendo la situación analítica como una 
alternancia de posicionamientos asimétricos y simétricos del paciente y del analista. Desde 
allí, el enactment sería un momento de simetría que obliga al analista a detenerse y 
analizar lo sucedido, suspende la identificación inconsciente y comprende desde una 
segunda mirada, según palabras de Baranger (citado en Sapisochin, 2014). 
 
9. El enactment en la Argentina 
El enactment como concepto ha despertado interés en analistas de América Latina. 
En Chile, Juan Pablo Jiménez ha participado del grupo de Bohleber (2013) de 
investigación conceptual. En Brasil, Roosvelt Cassorla (2001, 2005, 2008, 2010, 2012) es 
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un exponente que cuenta con una copiosa producción de artículos referidos al enactment. 
Pero, particularmente en Argentina, los Dres. Samuel Zysman (1999) –quien también ha 
formado parte del equipo de Bohleber (2013), Manuel Gálvez (2001, 2004, 2005), Jorge 
Luis Maldonado (2015) y las Dras. M. del R. Sánchez Grillo (2004) y Claudia Borensztejn 
(2009) y han sido autores de artículos alusivos al enactment y/o a las acciones. Para 
comprender el interés suscitado, conviene recordar las influencias de algunos maestros que 
forjaron el psicoanálisis en Buenos Aires. 
Henrich Racker, a partir de 1953, desarrolló sus teorizaciones acerca de la 
contratransferencia. En sus puntualizaciones, el interés por aspectos de la dupla analítica y 
de los vaivenes transferenciales y contratransferenciales se hacen notar desde los inicios. 
Las identificaciones complementarias y concordantes y sus enlaces con la 
contratransferencia, las clasificaciones alrededor de esta última junto con las sugerencias 
técnicas, dan cuenta de la consistencia de sus desarrollos. Claramente no ha sido un autor 
que hizo referencia al enactment pero sí a las actuaciones del analista y, al reparar en las 
reacciones contratransferenciales, se pueden ver los puntos de coincidencia. De hecho, 
iguales ejemplos clínicos para las reacciones contratransferenciales son los que se 
mencionan en artículos recientes referidos al enactment (véase capítulo 4).  
Los Baranger desarrollaron, en 1969, la teoría acerca del campo psicoanalítico. Tal 
como dice Arbiser (2003), en relación a la influencia de los Baranger y de Pichon Riviére,  
En conjunto y separadamente contribuyeron decididamente en la perspectiva 
vincular del psicoanálisis con la propuesta de la situación analítica como 
campo dinámico (Baranger, W. y Baranger, M., 1969). Paciente y analista, la 
pareja analítica, configuran un campo dentro del cual todos los fenómenos 
emergentes del mismo dependen de la interacción de ambos integrantes 
indefectiblemente ligados y complementarios mientras comparten el proceso 
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psicoanalítico. Pero si bien ambos miembros de la pareja están involucrados 
en este campo dinámico, es el analista, quien debe observar el campo y 
observarse a sí mismo para formular una interpretación centrada en el 
psiquismo del paciente para que movilice los baluartes resistenciales y permita 
así restituir la dinámica del proceso terapéutico. (p. 170). 
Se fue conformando así, una concepción vincular acerca de la dupla terapéutica; 
basamento que influyó en algunos de los analistas argentinos contemporáneos. La 
influencia de Isidoro Berenstein y Janine Puget en estas ideas, ha conformado un grupo 
que suele denominarse vincularistas, distinguiéndose de los intersubjetivistas. 
Asimismo Liberman, transmitió sus ideas y trascendió más allá de su coetáneos. 
Con su mirada interdisciplinaria, incluyó la lingüística como marcador en las diversas 
patologías.  Los estilos complementarios del analista son una variante de la aplicación de 
la lingüística en sus diversas formas. Por otro lado, discriminó las distorsiones semánticas, 
sintácticas y pragmáticas lo que le llevó a poder discriminar tres grupos de pacientes. 
Especialmente los pacientes con distorsiones pragmáticas utilizan el lenguaje a los fines de 
la acción, y “dicen más por lo que hacen que por lo que dicen verbalmente, por lo cual, en 
estos pacientes, la asociación libre está totalmente desnaturalizada” (Arbiser, 2003, p. 
169). De este modo las acciones serían consideradas modos de comunicación y, 
ciertamente, las palabras pueden perder su función simbólica rectora, desnaturalizándose. 
De una u otra manera, la noción del vínculo terapéutico, las acciones inconscientes, 
la contratransferencia y el abordaje clínico de las acciones, hablan del interés de estos 
precursores en temas que, actualmente, se discuten en torno al enactment.  
En 1999, Samuel Zysman, publica el artículo “Consideraciones sobre la acción en 
Psicoanálisis” en donde hace un recorrido acerca de las acciones inconscientes, planteando 
la necesidad de una teoría psicoanalítica que de cuenta de la complejidad del campo 
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mencionado. Allí, relaciona las acciones inconscientes con desarrollos de otros campos 
disciplinarios. Es así que incluye la perspectiva que brinda el Derecho, en materia de actos 
imputables o inimputables, siendo la conciencia su principal demarcación. Asimismo, 
contempla los desarrollos lingüísticos de Searle y Austin, haciendo alusión explícita a los 
actos performativos del lenguaje y sostiene, recordando a Liberman, que el acting out es 
una forma de acción comunicativa. 
Ha sido quizás, Manuel Gálvez, uno de los primeros que puso en discusión el 
enactment como concepto. Se preguntó acerca de las diferencias con el acting out  y 
sostuvo que como concepto es “útil para desidealizar al analista, para disminuir el peso de 
la exigencia paralizante de ´comprenderlo todo´ y por otro lado tiene el riesgo de ser 
ideologizado en una ideología de la acción como factor curativo por sí misma” (Gálvez, 
2001, p. 235). Agregó además, la relación entre el enactment y el trauma, en donde éste 
último podría adquirir figurabilidad a través de la repetición de una puesta en escena. 
Borensztejn (2009) realizó una interesante reseña en cuanto a la delimitación del 
concepto, iluminando las influencias de las controversias entre diferentes escuelas 
psicoanalíticas. Además agrega claridad a algunas coincidencias entre el enactment y 
conceptos acuñados por autores argentinos. Permite visualizar el mapa en donde el 
concepto queda ubicado con sus diferencias y sus solapamientos, además de las 
influencias recibidas en Argentina. 
Al mismo tiempo, Sánchez Grillo (2004), pone el acento en la doble acepción que 
el término posee: en el sentido de promulgación de una ley y de representación escénica. 
Haciendo un juego con ambos sentidos, la autora expresa que el enactment “condensa el 
doble significado de una puesta en escena que, ´promulga una ley´, o, mejor dicho, que 
establece un nuevo orden” (Sánchez Grillo, 2004, p. 408). Sugiere además que el 
enactment podría ubicarse en un nivel similar al de playing de Winnicott, incluido dentro 
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de un espacio transicional, en el borde entre lo intra e intersubjetivo. Es así que el juego se 
podría emparentar con el enactment, según la autora. En este sentido, la actuación es una 
acción y si se habla de actuación en el sentido de representación escénica, la misma 
contiene los fundamientos básicos del playing winicottiano. En su artículo trae una 
original idea en relación al enactment como un proceso que va en búsqueda de una 
representación verbal y que tiene como intención última el cambio psíquico. Ideas que se 
ligan a la noción de figurabilidad psíquica de los Botella (2001). 
Si se siguen los lineamientos de la autora y se los continúa, el enactment podría 
estar señalando un proceso de estructuración subjetiva en tanto se ubicaría como 
catalizador de la representación mental, allí en donde experiencias traumáticas han 
incapacitado la formación de representaciones. 
¿Podría hablarse de una representación-acción31 que intervenga en la unión de la 
representación-cosa y la representación-palabra? Podría pensarse que la representación-
objeto, para poder conformarse, no sólo necesita de la representación cosa unida a la 
representación palabra, sino que debe intervenir una representación-acción que promulgue 
un nuevo acto psíquico? Si fuera así, la acción ¿facilitaría los mecanismos de 
representación mental? Las neurociencias, ¿pueden aportar algún conocimiento en 
relación a esto? Neuronas espejo, mecanismos de identificación e imitación son términos 
con cierta resonancia tanto para el psicoanálisis como para las neurociencias. Por otro 
lado, ¿podría ser que la noción de representación-acción funcione como un concepto 
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conversaciones acerca del enactment y de las acciones en psicoanálisis. Se considera aquí que el término puede 
representar un eslabón clave para una teorización metapsicológica acerca de las actuaciones dentro del 
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articulador entre las acciones inconscientes y la metapsicología? Queda abierta una nueva 
área de investigación interdisciplinaria. 
El interés referido a las acciones y/actuaciones, sea como se las denominen, puede 
especularse que ha estado determinado en parte por los pioneros que, con influencias 
europeas y anglosajonas, introdujeron nociones ligadas a la comunicación y a la acción. 
En este breve punteo, que no pretende ser siquiera una reseña, han quedado autores 
argentinos que hicieron grandes aportes. A los fines de un reconocimiento, al menos cabe 
nombrarlos: León Grinberg y su concepto de contraidentificación proyectiva, Luisa 
Alvarez de Toledo y sus desarrollos acerca de la interpretación y la acción, Emilio 
Rodrigué con el concepto de interpretación lúdica, José Valeros y sus desarrollos acerca 
del jugar del analista, entre otros. 
 
10. Síntesis 
En este capítulo se ha desarrollado la historia del enactment, comenzando por la 
actualidad. En el año 2013, el creador del término refiere desconocerlo como creación 
original y novedosa. A partir de allí, y en un salto temporal, se continua el recorrido 
volviendo a 1986, año paradigmático para el nacimiento del término, según varios autores. 
Jacobs, pretendiendo iluminar una tipo particular de reacción contratransferencial, 
propone la denominación de enactment para referir a las actuaciones 
contratransferenciales sutiles. Este término pretende diferenciar estas actuaciones de 
aquellas otras más dramáticas que se incluyen dentro del acting out. El enactment, para 
Jacobs, es una comunicación inconsciente, no verbal y sutil que se expresa dentro de la 
matriz transferencia-contratransferencia y que contiene actuaciones y/o sentimientos tanto 
del paciente como del analista. 
De allí en más, el término se expande en numerosos desarrollos que no siempre 
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mantienen la coherencia de una integración y profundización teórica. Los antecedentes 
teóricos del enactment referidos a cuatro autores paradigmáticos –Boesky, Joseph, Ogden, 
Sandler- dan cuenta del solapamiento conceptual que existe entre la respuesta de rol, la 
identificación proyectiva, el acting out y la transferencia como situación total. Estos se 
ubican entre los años 1976 y 1982 y dan cuenta de diferentes términos que definen 
clínicamente un evento similar. Las diferencias comienzan con las filiaciones teóricas. 
Una primera variación en su significado hace a la inclusión –o no- de la 
subjetividad del analista. Se entiende por ello, los deseos, fantasías, sentimientos y 
actuaciones del mismo. Se vio como hay autores que refieren que el enactment se 
distingue especialmente por la actuación del analista. Para otros, la especificidad está dada 
por la intensidad de la carga afectiva, aunque ésta no habría que actuarla. Otra bifurcación 
está dada por autores que consideran que lo que siente y/o actúa el analista es producto de 
las proyecciones de objetos internos del paciente pero otros refieren que allí está implicada 
la historia personal del analista, con sus puntos conflictivos. 
En el recorrido histórico, comienzan a vislumbrarse las diferencias entre la escuela 
americana y la escuela inglesa. Los primeros abogan por la inclusión de la subjetividad del 
analista pero los segundos, si bien la incluyen, es para referirla como consecuencia de las 
proyecciones del paciente y no de la superposición de subjetividades. 
A partir de aquí, las controversias dan lugar a la aceptación o rechazo del término 
en tanto falacia. Tomando la diferencia estructural del concepto, entre las escuelas 
mencionadas, el enactment pasa a tener muy diversas consideraciones teóricas aunque por 
momentos pareciera ser que la situación clínica a la que refieren es la misma. El consenso 
no llega y se acepta su solapamiento con otros términos y su marca ideológica, a pesar de 
lo cual la mayoría opta por conservar el término. 
La pregunta se formuló en diversas oportunidades, ¿se justifica la inclusión de un 
	  	   131	  
concepto nuevo que se superpone con conceptos ya desarrollados y que aún no encuentra 
claridad y consenso? 
Por último, una breve mención de aquellos analistas argentinos que se interesaron 
por el enactment como concepto psicoanalítico y desarrollaron sus propias ideas.  
En el siguiente capítulo, se hará un recorrido del enactment en sus aspectos más 
clínicos.  
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CAPITULO 2: El enactment en la clínica 
 
1. Introducción  
En el capítulo anterior, se dio cuenta de los vaivenes conceptuales referidos al 
enactment y se describieron las dificultades de una definición consensuada y libre de 
ideologías. A pesar de ello, se ha vislumbrado que las diferencias teóricas no siempre son 
tan marcadas respecto de lo que estos autores refieren, en la clínica. 
En el presente capítulo se abordará al enactment, desde su aspecto más clínico. En 
primer término, se incluirá la descripción fenomenológica realizada por el grupo de 
Bohleber (2013). Los desarrollos de este equipo de trabajo, acompañarán el presente 
estudio hasta el final. La importancia que estos desarrollos tienen para la presente tesis 
radica en que, este grupo desarrolla y propone un modelo de investigación conceptual 
referido al enactment. Asimismo, esta publicación constituye una de las actualizaciones 
más recientes del término y no se reduce a una visión personal, sino que intenta ser una 
integración de diversas perspectivas teóricas.  
 
2. Hacia una fenomenología del enactment. Una actualización 
Si la clínica es soberana, podría cambiarse la perspectiva y comenzar describiendo 
el fenómeno clínico. Ejemplos clínicos, relatados en las principales publicaciones 
psicoanalíticas, describen iguales fenómenos para distintos términos. Un estado de 
aburrimiento y adormecimiento del analista es una reacción contratransferencial para unos 
(Racker, 1957) pero es un enactment para otros (Bohleber et al., 2013). Lo mismo sucede 
con los sentimientos del analista (odio, desvalorización, depresión, etc.) y con acciones 
que el analista se encuentra realizando, sin tener conciencia de ello, o pensamientos que le 
asaltan sin motivo aparente. Acting out, identificación proyectiva, transferencia, 
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contratransferencia y respuesta de rol entran en una zona de confusión y falta de precisión, 
pudiendo ser utilizados para definir una misma situación clínica. 
Bohleber y su equipo (2013) desarrollaron un modelo conceptual que aplicaron al 
enactment. Estos autores describen la fenomenología del enactment, en tanto lo entienden 
como un complejo proceso clínico, e identifican una secuencia de pasos en el desarrollo de 
dicho proceso: 
1. Paso 1: La situación anterior: la relación analítica “normativa”. Desde una 
perspectiva fenomenológica, los autores asumen que tanto paciente como analista tienen 
una representación consciente del otro y de la relación existente entre ambos. Ello 
constituiría lo que se entiende como relación normativa, en tanto marca una norma más o 
menos habitual en el vínculo terapéutico. Este se construye sobre ideas, sentimientos, 
creencias y deseos acerca de la representación mental que tanto analista como paciente 
tienen uno del otro. Sin embargo, ésto se ve permanentemente desafiado por procesos 
inconscientes de ambos. Los autores sostienen que todos los modelos psicoanalíticos 
afirman que existe un estado de tensión, basado en una fantasía transferencial, entre la 
acción anticipada del analista y lo que espera el paciente. Así también como hay una 
tensión constante entre el modo habitual de ser del analista y el deseo de expresión del 
paciente, a través de las formas de comunicación posible que él pudiera manejar. 
2. Paso 2: El enactment es una ruptura de la relación analítica normativa. En este 
punto, se presenta un quiebre en el modo habitual en el que la díada terapéutica se 
relaciona. Causa sorpresa en el analista y lo sumerge en una situación inesperada, sea 
porque es llevado a una acción (motora o verbal) o por encontrarse emocionalmente 
envuelto. La presión que el analista vivencia puede tomar la forma de adormecimiento, 
aburrimiento, confusión, extrema alegría y odio.  
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3. Paso 3: El enactment es descubierto por el analista luego de que sucede. Es el 
momento en donde el analista se da cuenta de que no ha permanecido en un nivel 
simbólico y verbal. Se visualiza en una actuación conjunta con el paciente. En este paso, el 
analista hace una especie de revisión de sus actos en momentos anteriores y luego los 
compara. Claramente, este punto puede tener el inconveniente de una mirada recortada por 
la autoobservación. Según los autores, tanto analista como paciente, están comprometidos 
a permanecer en un nivel verbal y simbólico durante un proceso psicoanalítico 
establecido. 
4. Paso 4: Colusión reconocida, el sentido del funcionamiento analítico es 
restaurado. El paso anterior le permite al analista pensar que la transferencia de la fantasía 
del paciente ha sido puesta y actuada en el vínculo. Siempre, el enactment, implica una co-
actuación en la cual el terapeuta actúa en consonancia con lo que el paciente está 
experimentando de él. Se trata de una actualización de un tipo de vínculo en el cual se 
pone en juego una dinámica de roles.  En este paso, se puede pensar lo acontecido en tanto 
que el enactment permite una disminución de la tensión. La misma tiene lugar en tanto 
que, en el momento en el que sucede, la presión del paciente puede ser particularmente 
intensa o la capacidad del analista de resistirla es particularmente débil.  
5. Paso 5: Resolviendo el enactment, de la amenaza a la oportunidad. Este paso 
dependerá del modo en que cada escuela psicoanalítica, en particular, entiende que es la 
mejor manera de resolverlo. 
Es relevante mencionar algunas cuestiones alrededor de esta descripción. En 
primer lugar, y haciendo eco de lo que los mismos autores plantean, toda descripción 
fenomenológica tiene un marco teórico-conceptual en el cual se sustenta. Por lo tanto, 
podría inferirse que esta descripción sigue los lineamientos teóricos de este grupo, el cual 
entiende que el proceso analítico se desarrolla mayormente dentro de una relación 
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analítica normativa. Desde la perspectiva sostenida en esta investigación, difícilmente un 
proceso analítico pueda ser sostenido sobre la base de una relación normativa. En la 
situación clínica, con pacientes que padecen trastornos límite de la personalidad, no se 
establece un vínculo estable sino que justamente la inestabilidad emocional afecta todas 
sus relaciones interpersonales, incluso el vínculo terapéutico. Los procesos inconscientes 
de escisión, entre otros, dificultan la integración subjetiva y afectan a la identidad. Según 
Kernberg (1984) la difusión de la identidad, en los trastornos graves de la personalidad, se 
caracteriza por presentar “aspectos contradictorios del sí mismo y de los demás 
pobremente integrados y mantenidos aparte” (p. 17). Estas características, sumadas a un 
pobre control de sí mismos, mecanismos defensivos primitivos, debilitación yoica, etc. 
favorecen la actuación en este tipo de pacientes. El tratamiento psicoanalítico con estos 
sujetos, difícilmente podría ser enmarcado en una relación normativa. Las actuaciones 
inconscientes no serían un fenómeno sorpresivo sino más bien parte del proceso mismo. 
Otro aspecto a mencionar, guarda relación con la comprensión del enactment como 
un fenómeno intersubjetivo. Lo definen como una actuación conjunta caracterizada por 
procesos inconscientes mutuos, que se manifiesta cuando hay un cambio en los niveles de 
comunicación, pasando de niveles simbólico-verbales a otros subsimbólicos-actuados. 
Estos puntos también implican un posicionamiento teórico particular. No todos los 
teóricos del enactment (Chused, 1991; Steiner 2000, 2006) lo entienden como fenómeno 
intersubjetivo sino que lo comprenden desde mecanismos de inducción del paciente hacia 
el analista. Este último no tendría una participación activa sino que sería más bien un 
sujeto pasivo y receptivo frente a las proyecciones del paciente. La actuación sería 
entendida como una falla del analista en su comprensión o capacidad de contención de las 
proyecciones del paciente. 
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Por otro lado, hay perspectivas teóricas que incluyen el lenguaje no verbal y 
actuado como fuente de comunicación permanente. A partir de Bion (1967), la concepción 
de la identificación proyectiva comunicativa, diferenciada de la forma defensiva definida 
por Klein, marca una comprensión más amplia de este tipo de mecanismos inconscientes. 
Si se consideran las diversas formas de comunicación teorizadas en los últimos años, 
comenzando por la comunicación inconsciente hasta llegar a la comunicación emocional 
(Bucci, 2001), no habría necesidad teórica de definir al enactment como un cambio en los 
modos de comunicación. En todo proceso analítico se encontraría la alternancia de 
diversos modos de expresión y comunicación ya sea verbal o no verbal, actuada o no 
actuada, simbólica o subsimbólica, sin que ello defina un fenómeno distintivo de los ya 
conceptualizados (Andrade, 2005; Bucci, 2001; Mancia, 2006). 
 
3. Clasificación del enactment 
Desde su inclusión como concepto distinto, el enactment fue descrito de diferentes 
modos, hecho que redundó en diversas clasificaciones. No se encuentra, en la bibliografía, 
una clasificación sistematizada que pueda ser abrigada por los diferentes autores sino más 
bien una descripción de los distintos tipos de enactment, según posicionamientos 
personales.  
Las clasificaciones consideran diferentes puntos de referencia, los cuales podrían 
diferenciarse en: 
• Desde una perspectiva técnica: enactments transferenciales, 
contratransferenciales o transferenciales-contratransferenciales. 
• Desde una perspectiva psicopatológica: enactments normales y patológicos. 
Los patológicos se subdividen a su vez en agudos y crónicos. 
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• Desde una perspectiva comunicacional: enactments verbales, dentro de los 
cuales se especifican los enactments interpretativos, y los enactments no verbales. 
 
3.1. Enactments transferenciales, contratransferenciales  y enactments 
transferenciales-contratransferenciales  
Los enactments pasan a definirse según el lugar en donde recaiga el acento en 
relación a la dimensión transferencia-contratransferencia. Aquellos que enfatizan las 
proyecciones transferenciales sobre el analista y entienden que ello será lo que afecte la 
conducta de éste, los incluirán como parte de los fenómenos de la transferencia (Chused, 
1991; Joseph, 1999).  
Por otro lado, están quienes los ven como una expresión contratransferencial 
(Gabbard, 1999, Ivey, 2008). Se enfatiza la injerencia que tiene la subjetividad del analista 
en el proceso terapéutico, pudiendo manifestarse bajo la forma de un enactment 
contratransferencial.  
Por último, están los enactments transfero-contratransferenciales que son 
sostenidos desde una perspectiva intersubjetiva en tanto cualquier acción de uno de los 
miembros de la dupla analítica promoverá una determinada reacción en el otro integrante. 
Ambas acciones no pueden disolverse en unidades, en tanto están entrelazadas y son 
manifestación de un vínculo (Bassen, 1989; Jacobs, 1986; Jones, 1997; McLaughlin, 
1991; Sapisochin, 2013; Steiner, 2006). 
Una cuestión a considerar dentro de esta perspectiva es si estos tres tipos definidos 
son excluyentes entre sí o se definen como subtipos diferenciados, pudiendo clasificarse 
de forma específica pero inclusiva. Una clasificación diferenciada pero inclusiva 
implicaría la consideración del origen manifiesto del enactment, contemplando la 
posibilidad de que hubiera tenido un comienzo más solapado. Según el modo en que 
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comience y se desarrolle el enactment, podría decirse que se distingue alguno de los tipos 
mencionados. En otras palabras, si el enactment partiera de la identificación proyectiva del 
paciente, aunque afectara al analista, se diría que es de tipo transferencial. En cambio, si 
tuviera su inicio en aspectos conflictivos del analista, los cuales activados por el diálogo 
con paciente lo conducen al enactment, se diría que es de tipo contratransferencial. 
Finalmente, si aspectos conflictivos tanto del paciente como del analista se superponen y 
actúan sinérgicamente, entonces se hablaría de un enactment transfero-
contratransferencial. Este último se daría cuando algo de lo relatado por el paciente, 
impacta sobre alguna experiencia similar del analista, coincidiendo en alguna medida las 
respectivas vivencias junto con los afectos despertados. 
El problema de esta clasificación es que podría resultar útil a los fines de una 
comprensión pero, en la clínica, difícilmente podrían separarse rigurosamente los 
elementos de un vínculo intersubjetivo. Tal como dice Sapisochin (2014), la 
dramatización de la transferencia siempre convoca a la contratransferencia, entendiendo 
que la situación analítica es un diálogo y nunca un monólogo.  
Por otro lado, surge una segunda complicación que depende más de las 
definiciones de ciertos términos. Según las diferentes perspectivas, la transferencia y 
contratransferencia no encuentran un sentido conceptual unificado. La contratransferencia 
puede entenderse como los sentimientos del analista despertados por las proyecciones del 
paciente. Esto no es lo mismo decir que la contratransferencia, además, contiene aspectos 
propios de la subjetividad del analista –independientemente de las proyecciones del 
paciente-. El primer posicionamiento sería más afín a las teorizaciones de la escuela de las 
relaciones objetales. En cambio, el segundo, se enrola dentro de las filas de escuelas 
intersubjetivistas.  
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Estos inconvenientes surgen en el seno de las definiciones de otros conceptos más 
generales como son la transferencia y contratransferencia. Las diversidad de significados 
dependientes de la escuela de turno, complejiza y dificulta una clasificación del enactment 
superadora que no quede encadenada a las diferencias ideológicas. 
 
3.2. Enactments normales y patológicos (Cassorla, 2001, 2005, 2012).  
Los enactments normales estan definidos por las primeras fases del enactment en 
las cuales, vía identificación proyectiva realística (Bion, 1962), el analista ocupa el rol que 
inconscientemente el paciente le adjudica. A esto, se le agregan aspectos inconscientes del 
analista. Si éste se da cuenta en los primeros momentos de lo que esta sucediendo y 
comprende los aspectos inconscientes implicados, transforma aquello que se puso en 
acción en una comunicación simbólico-verbal. Si se prolonga en el tiempo, pasa a 
considerarse dentro de los estadios patológicos del enactment. 
Los enactments patológicos son los que tienen lugar pasados los primeros 
momentos del enactment normal. Surgen como consecuencia de identificaciones 
proyectivas masivas. Conllevan una mayor dificultad en su reconocimiento y 
comprensión. Los contenidos proyectados por el paciente se fusionan con puntos ciegos 
del propio analista, dificultando que el proceso terapéutico se conserve dentro de un 
encuadre adecuado. Esta clase de enactments se encuentra subdividida, a su vez, en 
agudos y crónicos: 
• Agudos: tienen gran intensidad emocional, movilizan violentamente a uno o 
ambos miembros de la dupla terapéutica, duran un instante. Suelen formar parte de las 
fases finales del enactment crónico, ya que en ciertas ocasiones permiten salir de la 
colusión sostenida en el tiempo. 
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• Crónicos: son prolongados, tanto así que pueden durar años. Implican una 
colusión que lleva a que, paciente y analista, se identifiquen sin prevalecer las 
distinciones. Puede llegar a una situación imposible de resolver. Puntos ciegos del analista 
le imposibilitan mantener su rol analítico.   
Pareciera ser que esta clasificación describiera un proceso complejo con diferentes 
fases. Ello podría redundar con la misma descripción del término del grupo de Bohleber 
que también describen diferentes momentos del enactment. Lo cual hace que se vea más 
bien como un proceso complejo con sus especificaciones más que un fenómeno particular 
que tiene lugar en un momento específico.  
Es relevante mencionar que lo que se denomina enactment normal también se 
superpone con el mismo proceso analítico, según el mismo Cassorla (2012). Este 
solapamiento lleva a cuestionarse la especificidad y función del enactment. Si el 
enactment normal coincide con el análisis, resta entonces el enactment patológico. Este 
último implica una colusión del analista en la cual pierde su función. Si esto es así, 
entonces el enactment sería, en sí mismo, patológico a causa de un desempeño inadecuado 
del analista. Por tanto no sería algo esperable y sería cuestionable desde la técnica. El 
posicionamiento de Cassorla, podría denotar cierta inconsistencia en tanto, estas últimas 
inferencias no daría cuenta de la posición del autor. 
Si bien la clasificación de Cassorla (2012) es anterior a la del grupo de Bohleber 
(2013), podría pensarse que la de este último resulta más sencilla en términos de 
descripción de proceso inconsciente. El riesgo de subdividir al enactment en agudos y 
crónicos puede favorecer a perder de vista la totalidad y complejidad que tiene el 
enactment. Esto desemboca en otro inconveniente teórico. Esta división resulta conflictiva 
entre las perspectivas de ambos; lo que Cassorla entiende como patológico, para el grupo 
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de Bohleber es el proceso mismo del enactment. El enactment crónico podría 
superponerse con las diversas fases del proceso que describe Bohleber y su equipo. 
Asimismo, sostener la división de enactment patológico y normal en base a la 
diferencia de la identificación proyectiva defensiva y comunicativa respectivamente, es 
confuso en la situación clínica. Puede resultar contradictorio sostener que un mismo 
mecanismo inconsciente puede tener una función defensiva pero también una función 
positiva a los fines de la comunicación. Este planteo implica un posicionamiento teórico 
determinado en relación al modo en que se entiende a la identificación proyectiva. Y, 
además, técnicamente las intervenciones que pudiera hacer el analista serán muy 
diferentes si la entiende de una o de otra manera. Si la identificación proyectiva es 
defensiva, ¿no es éste el modo inconsciente a través del cual el paciente expresa sus 
conflictos y angustias?  
Por otro lado, la descripción del enactment patológico lo ubica dentro de las 
teorizaciones que lo ven como una falla. El inconveniente de esta posición es que es 
contraria a las perspectivas psicoanalíticas (Andrade, 2005; Green, 2002; Mancia, 2006; 
Zuckerfeld y Zonis Zuckerfeld, 2005) que promulgan que elementos psíquicos no 
representados se representan a través de actuaciones y somatizaciones.  Por otro lado, 
aportes de las neurociencias también estarían apoyando la hipótesis de que recuerdos 
tempranos no se constituyen en memorias explícitas sino que se almacenan bajo el 
procesamiento de la memoria implícita la cual, como se ha visto, no emerge bajo la forma 
de recuerdos (Bucci, 2001; Gazzaniga, 2011; Iacoboni, 2009; Mancia, 2006) 
 
3.3. Enactments verbales y no verbales (Jacobs, 1986; McLaughlin, 1991; Cassorla, 
2001, 2005, 2012; Bohleber et al., 2013)  
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La mayoría de los autores sostienen la existencia de estas dos clases de enactments. 
Se definen por la manera en la que se expresan, sea a través del lenguaje o a través de 
conductas no verbales. Los enactments verbales tienen la  particularidad de no ser 
conscientes y sólo, luego de haberse verbalizado y con ello darse cuenta de lo dicho, es 
que el enactment puede intentar comprenderse. Jacobs (1986) trae un ejemplo de un 
colega muy reconocido y extremadamente bajo que, al recibir por primera vez a un 
paciente en el consultorio, se encontró con un hombre de 2 metros de altura, con un peso 
aproximado de 120 kgs, usando botas y sombrero de cowboy. Luego de permanecer unos 
minutos en silencio, el analista le dice al hombre: “Pase, de todos modos”. Obviamente, la 
frase no fue pensada sino sólo luego de haber sido pronunciada. Este sería un buen 
ejemplo de lo que se entiende por enactment verbal. 
Dentro de los de este tipo, se podrían incluir lo que Steiner (2006) llamó enactment 
interpretativo, el cual fue adoptado por otros autores (Borensztejn, 2009; Ivey, 2008): son 
aquellos que se dan en el seno de una interpretación. Cassorla (2012) vuelve a citar otro 
ejemplo clínico referido a este tipo de enactment: el analista estaba cansado y frustrado de 
que el paciente repitiera una y otra vez lo que ya había sido interpretado otras tantas veces.  
En cierto momento, en el cual el analista refirió una interpretación que daba cuenta de lo 
que estaba sucediendo, el analista comenzó a sentir que su interpretación sonaba muy 
crítica e inadecuada a pesar de que el paciente expresó su acuerdo con ella.  
Los enactments no verbales incluyen todo tipo de conductas realizadas fuera de la 
esfera consciente. Cassorla (2012) refiere un enactment no verbal en un caso clínico: una 
analista esperó durante 35 minutos al paciente, luego de dos ausencias consecutivas 
previas. Esa era la última sesión de trabajo de ese día y decidió marcharse del consultorio. 
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Al salir del edificio, se sintió intranquila porque entendía que el paciente podía llegar a la 
sesión pero, de todos modos, ella no regresó32. 
 
4. Casos clínicos paradigmáticos. Desde el agieren hasta el enactment. 
Los casos clínicos son un sello muy personal del psicoanálisis. Todos ellos son 
casos únicos, con nombre y apellido, que fueron haciendo historia en la ejemplificación de 
los cuadros psicopatológicos. Así están Anna O., Dora, Elizabeth, entre otras, para 
describir los cuadros de histeria de conversión. Luego, el Hombre de los Lobos para 
iluminar la neurosis obsesiva y finalmente el pequeño Hans para la histeria de angustia. 
Obviamente la lista no concluye acá pero no tendría sentido continuar. La finalidad de este 
citado es para ejemplificar que esta tradición no ha concluido y sigue, muy vigente, en las 
publicaciones actuales. Basta nomás con mirar, de pasada, los artículos de las principales 
publicaciones psicoanalíticas. La gran mayoría cuenta con alguna viñeta que ejemplifica 
las ideas desarrolladas.  
Las acciones que tienen lugar en un proceso psicoanalítico, ubican al analista en un 
campo, hasta no hace mucho, cuestionable. Ya desde 1905, en el caso clínico Dora, Freud 
percibe las consecuencias de las actuaciones dentro del proceso terapéutico ubicando, en 
la transferencia, el campo preferencial de expresión de los contenidos inconscientes. Si 
bien pasarán unos años hasta los escritos técnicos, con Dora se vislumbra la relación entre 
la repetición, la actuación y los motivos inconscientes. Asimismo, existen otros historiales 
clínicos en donde, de alguna u otra manera, la acción se pone en primer plano: uno es el 
caso de la joven homosexual y el otro es el del hombre de los lobos. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
32 Los ejemplos citados son breves recortes de los casos citados en los artículos originales. Se 
consideraron de este modo, sólo a los fines de ejemplificar las diferentes formas por las cuales los enactments 
pueden expresarse, sabiendo que el enactment completo queda sin considerarse. 
 
	  	   144	  
El enactment, en tanto actuación inconsciente, no deja de estar presente dentro de 
los relatos clínicos. En este sentido, la mayoría de los autores que se han referido a este 
tema hicieron alusión a uno o más ejemplos clínicos que daban cuenta de la presencia del 
fenómeno dentro del proceso terapéutico. No sin cierto afán histórico, se podría aseverar 
que Dora es un caso paradigmático de agieren pero también podría serlo de un enactment. 
 
4.1. Sigmund Freud (1905) 
Cabe decir que con Dora, Freud detalla un caso de histeria haciendo referencia 
directa a conceptualizaciones psicopatológicas. El caso es referente para el desarrollo de la 
técnica psicoanalítica en el abordaje de la histeria. Se observa el uso de la asociación libre 
e interpretaciones, además del trabajo de los sueños y de la transferencia. 
Asimismo, aunque de manera colateral, incluye con el término agieren aquello que 
desarrollará, años más tarde, en uno de los artículos metapsicológicos: Recuerdo, 
repetición y elaboración. Dice Freud (1905) que Dora actuó sus fantasías y recuerdos en 
lugar de recordarlos, motivando la interrupción del análisis. Dicha actuación fue realizada 
en transferencia, teniendo como punto de partida un error de comprensión, por parte de 
Freud, de la transferencia homosexual. Dora le demandaba, a su analista, que ocupara otro 
lugar y éste se vio sorprendido por la fuerza de la transferencia. El mismo Freud (1905) se 
preguntaba:  
¿Habría conservado a la muchacha para el tratamiento si yo mismo hubiera 
representado un papel, exagerando el valor que su permanencia tenía para mí y 
testimoniándole un cálido interés que, por más que mi posición de médico lo 
atemperase, no habría podido menos que resultar un sustituto de la ternura que 
ella anhelaba? (p. 96).  
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Representar un rol determinado en un proceso analítico, conduce a las 
teorizaciones de Sandler (1976) acerca de la respuesta de rol. En líneas generales, ésta 
consiste en la disposición a representar un papel determinado según las necesidades que 
pudiera presentar el paciente. La propuesta técnica de Sandler consiste en desempeñar el 
rol asignado ya que, a veces es la única manera en que ciertos contenidos inconscientes 
pueden emerger para ser elaborados en un plano conciente.  
La diferencia entre el agieren de Freud y el enactment de Jacobs yace 
esencialmente en la consideración de los fenómenos intersubjetivos como parte de todo 
proceso analítico, más allá de las diferencias teóricas entre escuelas. La pregunta de Freud 
refiere a un tema técnico: ¿hubiera sido conveniente actuar un rol cálido y afectuoso, 
demostrando el interés que Dora tenía para él? El cuestionamiento es netamente 
intersubjetivo pero vehiculiza procesos intrasubjetivos de la paciente y también de Freud.  
El contexto positivista en el que Freud investigaba, no facilitaba la consideración 
de fenómenos subjetivos del analista. Probable razón, entre otras, por la cual la 
contratransferencia no fue considerada como herramienta técnica. Freud comprendió el 
fenómeno intersubjetivo pero no pudo definirlo dentro de su marco teórico. Fue necesario 
el cambio de paradigma, postulado por Heimann y Racker en la década de los cincuenta, 
para considerar la utilidad del análisis de la contratransferencia en relación a la 
transferencia y a los aspectos subjetivos del propio analista. 
Dadas estas aclaraciones, es que Dora podría constituirse como un ejemplo de 
enactment. Puede conjeturarse que, además de los conflictos internos de Dora, había 
varios aspectos personales de Freud puestos en juego que pudieron haber facilitado lo que 
él denomina error de comprensión. El compromiso de Freud con el padre de Dora y el 
conocimiento de que la Sra. K. era efectivamente su amante, la desmentida de esta 
realidad frente una percepción certera de Dora y el interés de Freud de que el caso sea 
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exitoso y revelador de aspectos de sus incipientes teorizaciones acerca de la realidad 
psíquica son algunos aspectos que hoy podrían entenderse como factores emocionalmente 
intensos que comprometen la subjetividad del analista (Gay, 2010). Freud es claro al decir 
que quizás, si le hubiera demostrado un cálido y tierno interés, hubiera conservado a la 
paciente. Es decir, Freud no pudo representar el papel demandado por Dora, un rol que 
sustituyera transitoriamente la carencia de afecto que Dora sentía en el contexto de 
desmentidas y traiciones. He aquí el aporte de Sandler (1976) en relación a la disposición 
libremente flotante del analista a ocupar ciertos roles, a los fines de que la interacción 
entre éste y el paciente ponga luz en aspectos aún no elaborados psíquicamente. 
Hecha la referencia al caso Dora, entendiendo que el agieren descrito por Freud 
considera muchos de los puntos adjudicados al enactment, se procederá a describir 
algunos casos clínicos paradigmáticos de lo que efectivamente se dio por llamar 
enactment. 
 
4.2. Joseph Sandler (1976)33 
El caso clínico es de un paciente, de 35 años de edad, sin experiencia previa de 
análisis. El sujeto fue derivado por presentar ansiedad extrema para hacer presentaciones 
públicas en su trabajo a pesar de que no le sucedía lo mismo en reuniones más privadas. 
Proveniente de una familia de inmigrantes de escasa educación, también recibió una 
educación básica pero que, producto de sus habilidades financieras y organizacionales, 
pudo hacer carrera y alcanzar una posición elevada en la compañía en la cual trabajaba.  
Durante las entrevistas iniciales, el analista sintió que trabajar con él sería 
placentero ya que el paciente respondía muy bien a las interpretaciones. Durante las dos 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
33 Se detalla este caso clínico de Sandler en tanto, la respuesta de rol se considera el predecesor del 
enactment. 
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primeras semanas de trabajo conjunto, el analista se percató de que hablaba más de lo 
habitual. Luego comenzó a notar que había algo que lo ponía ansioso y se dio cuenta, 
luego de una introspección, de que temía perderlo como paciente. Este temor se 
correspondía con la ansiedad que le provocaba el esfuerzo por mantenerlo en tratamiento y 
debido a ésto, permanecía distante de la ambivalencia afectiva, especialmente de los 
aspectos agresivos. Luego de percatarse de esta situación, el analista se sintió más 
tranquilo y volvió a su comportamiento analítico habitual.  
De todos modos y a pesar de ésto, en una sesión posterior, sintió la urgencia de 
hablar y notó, a partir de una inflexión en la voz de su paciente, que cada oración la 
finalizaba con una entonación a modo de interrogación. Dada esta situación, el analista 
aprovechó la ocasión para señalarle ésto y referirle, al paciente, cuánto necesitaba que él lo 
reasegure hablándole. El paciente trajo el recuerdo infantil de la ansiedad que sentía 
cuando su padre volvía del trabajo. Intentaba mantener una conversación por medio de 
preguntas hasta quedarse tranquilo de que su padre no estaba enojado con él. El paciente 
agregó que su padre era boxeador profesional, violento y no tenía el hábito de escuchar ni 
de responder, lo que lo asustaba mucho. 
El paciente se dio cuenta de que, de pequeño, había aprendido a realizar el truco de 
hacer preguntas sin preguntar directamente. Esta característica se incorporó como parte de 
su carácter y se acentuaba en situaciones de miedo a la desaprobación o de necesidad de 
reaseguro de figuras de autoridad. 
En este ejemplo, el autor intenta demostrar el modo en que los sentimientos 
contratransferenciales y el posicionamiento que asume frente al paciente, son parte de un 
fenómeno necesario que permite la represententación de aspectos mentales del paciente.  
El analista aquí se siente del mismo modo en que el paciente se sintió frente a su 
padre. El agrado por tener un “buen paciente”, así como la ansiedad y el temor a perder a 
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alguien querido, son sentimientos compartidos por ambos. El analista los experimenta 
hacia su paciente así como, este último, lo experimentara con su padre. La puesta en acto 
del analista hace que responda inconscientemente al rol que, inconscientemente, le 
adjudicó el paciente (por ejemplo, respondiendo más de lo habitual a preguntas del 
paciente que no eran directamente formuladas).  
La situación no deja de ser una puesta en escena, casi una representación teatral de 
lo que sucedía en la infancia del paciente en la relación con su padre. El miedo a la 
reprobación, la necesidad de reaseguro emocional, el temor a perder el reconocimiento y 
amor fueron solidificándose como aspectos del carácter del paciente que, en la actualidad, 
le traían dificultades en el trabajo. La superposición de escenarios, pasados y presentes, 
facilitó que el analista vivenciara emocionalmente las escenas representadas. Después de 
esa identificación empática,  el analista pudo distanciarse emocionalmente y comprender e 
interpretar lo ocurrido. 
Si bien el caso resulta bastante esclarecedor de lo que Sandler entiende como 
respuesta de rol, no nos permite la diferenciación clara entre la respuesta de rol con la 
contratransferencia concordante de Racker (1957). Asimismo, el caso no permite 
comprender el posicionamiento del analista en cuanto a su propia subjetividad. Si bien, en 
el artículo, aclara que puede haber una resultante común que surja producto de los puntos 
ciegos del analista y de los contenidos no elaborados del paciente, en el ejemplo clínico no 
aparece ninguna referencia a los puntos ciegos del analista. Quizás sea por esta razón que 
lo que relata el caso podría pensarse como parte de la misma contratransferencia 
concordante, en tanto es definida como base de la empatía –poder experimentar 
vivencialmente lo que experimenta el otro-. 
 
4.3. Theodore Jacobs (1986) 
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El caso clínico que presenta es acerca de un paciente, el Sr. K., quien contaba con 
un considerable talento artístico y cierta dosis de ingenuidad. Durante el proceso analítico, 
el terapeuta se da cuenta de que no se olvidaba ninguna palabra que el paciente 
mencionaba. Esta peculiaridad había tenido lugar durante los últimos cuatro meses. El 
analista relata que, dado su autoconocimiento, sabía que cada vez que le pasaba ésto, era 
una consecuencia de cansancio, de ansiedad o de algún tipo de conflicto. Su escucha era 
tan atenta que, si bien no se perdía de nada, tampoco ello redundaba beneficiosamente en 
la manera de interpretar e intervenir. 
Asimismo, comenzó a notar que, en sus fantasías, aparecía un tema recurrente: el 
de un orador frente a una gran audiencia. Enseguida asoció que él, de niño, escuchaba a su 
padre exponer su visión personal de la historia del mundo, durante las cenas. Luego, solía 
continuar con el relato de las historias bíblicas de Jesús. Ese era el show que daba todas las 
noches y, si él hablaba, era tan sólo para preguntarle detalles, tal como le sucedía con el 
Sr. K. 
Detalla Jacobs, que el talento del Sr. K. de relatar historias y su deseo 
transferencial de que el analista jugara el rol de una audiencia apreciada, lo transportaron 
cuatro décadas atrás, hasta el momento en donde él era el atento público de las historias de 
su padre. Sólo después pudo darse cuenta de que el tipo de escucha servía a los fines de un 
viejo propósito familiar: el de mantener a raya sentimientos negativos de competencia y 
rivalidad. Precisamente esta dinámica era la que se representaba con el Sr. K. 
Si bien el material clínico no es extenso, ni abunda en detalles, da cuenta del 
compromiso que tienen las experiencias personales del analista en el proceso de 
enactment, tal como lo describe en el ejemplo del Sr. K. Son citados otros ejemplos 
clínicos (los Sres. A, C, R, G) que dan mayor peso a la importancia del fenómeno descrito. 
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4.4. James T. McLaughlin (1991) 
El caso clínico versa acerca de una mujer, con una hija en edad preescolar, que 
comienza el análisis por depresión. Refiere sentir que nunca pudo estar a cargo de sus 
propia vida ni disfrutar sus logros como consecuencia de sus propios esfuerzos.   
Por su parte, el terapeuta refiere que el análisis con la Sra. P. comenzó en un 
momento en el cual él estaba buscando técnicas alternativas a las habitualmente 
aprendidas durante la formación. Con ello, esperaba poder abarcar una comprensión 
mayor de sus pacientes, lo cual daba resultado con algunos pacientes pero no con otros. La 
Sra. P. era ejemplo de los resultados negativos. 
Iniciado el análisis, los monólogos de esta paciente, versaban acerca de 
frustraciones crónicas de su rol como madre, esposa y también en su carrera profesional. 
Se refería también a situaciones dolorosas de la infancia y adolescencia pero sólo de una 
manera muy fugaz. Su tono de voz aplanado, la protegía de cualquiera y, con ello, se 
defendía de cualquier intento en la búsqueda de comprensión de sí misma. Asimismo, se 
volvió ansiosa e incapaz de pensar en ella, permaneciendo tensamente en silencio. 
El analista comprendía que su actitud defensiva y la negativa a tomar una posición 
definida, tenía que ver con la frustración para tomar contacto con una madre distante y 
preocupada por el trabajo y, por otro lado, con un padre crítico que esporádicamente le 
prestaba atención. Ambos padres deseaban un niño en lugar de una niña, con lo cual ella 
se vio empujada a crecer rápidamente y emparejarse madurativamente con su hermana 
mayor. Terminó transformándose en una persona rebelde y silenciosa que mantuvo a todo 
el mundo a cierta distancia por miedo de mostrar sus necesidades, dando poco de sí misma 
y esperando aún menos para ella. Según sus recuerdos, siempre estuvo deprimida y triste 
excepto cuando realizaba atletismo en la latencia. Realizando esta actividad recordaba 
sentirse vital.  
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Los primeros años de análisis, redundaban en conductas repetitivas y parecía que 
ninguna intervención resultaba de ayuda. Lo siguiente ilustra, para el autor, la naturaleza 
de los enactments: la Sra. P. respondía con “sí, pero…” a las mejores intervenciones del 
terapeuta. Si bien afirmaba también agregaba, con sumo detalle, aquello que le había 
faltado a la intervención. El analista, a pesar de comprender a la paciente, fue perdiendo la 
curiosidad y la búsqueda de comprensión a causa de los cambios de tema de la paciente, 
sus silencios y/o justificaciones. Las sesiones eran llenadas con repetitivos recuerdos que 
dejaban al analista sumergido en un silencio a la espera de mejor información que le 
permitiera intervenir. 
En este ejemplo, el autor relata un diálogo entre paciente y analista en el cual 
ambos quedan confusos y perdidos. El analista refiere el malestar sentido por el hecho de  
tener que oír nuevamente el empeoramiento de su depresión, sus atracones, sus episodios 
con la marihuana y su rechazo hacia sus pequeños hijos.  
Esta situación tuvo lugar durante el primer año de tratamiento en donde su 
malestar, además de los silencios de la paciente, le hicieron reflexionar acerca de la 
posibilidad de que todo ello tuviera relación con enactments provenientes de él mismo. 
A la espera de nuevas pistas que brindaran una salida hacia el insight, el analista se 
observó en una actitud extraña: se quitaba repentinamente los lentes bifocales y miraba, 
durante unos minutos, la falta de definición del paciente sobre el diván. También 
observaba que el jarrón con flores se transformaba en una suave fusión de una masa de 
colores. Esto le brindaba una pacífica sensación de desapego y placer estético. Una vez 
más, volvía a mirar con renuencia a la Sra. P. a través de sus lentes y no podía ver lo que 
ella necesitaba. 
Más tarde, se dio cuenta que había contado repetidas veces a sus amigos, la historia 
de cómo fue descubierta su discapacidad visual. Siendo caddy de un tío que jugaba al golf, 
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en el campo de juego, perdió de vista la pelota y no pudo encontrarla. Su tío lo puso detrás 
de unos lentes y comenzó a ver la expansión del paisaje, la nitidez de las formas y colores 
con sumo placer. Con este acontecimiento, vinieron otros puntos conectados con la 
posibilidad de ver y de no ver. Ejemplo de ello era su incapacidad para exponer sus 
propios conocimientos dentro de su familia, la cual era bastante ruidosa. Si bien tenía gran 
entusiasmo para contar sus historias, su manera de relatarlas era imprecisa e incierta y, a 
causa de ello, sus hermanas lo corregían causando gracia en el resto de la familia. 
Asimismo, luego de adquirir sus lentes pudo reconocer, no sólo las formas y colores, sino 
también afectos como la rivalidad, el miedo y la vergüenza.  
El analista agrega que ésto también se expresaba durante los primeros años en los 
que comenzó a desarrollarse como psicoanalista. La búsqueda de la interpretación correcta 
y la articulación entre su comprensión del paciente y la reacción del mismo frente a sus 
palabras, se convirtieron en metas a perfeccionar con mayor ahínco. Claramente, esta 
búsqueda de estar en lo cierto a través de una aguda visión analítica, era amplificada por 
su propia necesidad de reconocimiento en el seno familiar. 
Gradualmente fue reconociendo que las necesidades de la Sra. P. reflejaban sus 
propias necesidades y temores, volviendo simétrico en vínculo terapéutico. 
Particularmente, la paciente provocaba al analista para alcanzar una comprensión de lo que 
sucedía para luego repudiarla defensivamente. Esta contradicción lo acercaba a su antiguo 
temor de fallar. El enojo que sentía, en los silencios prolongados de la paciente, eran un 
indicio de la emergencia de antiguas formas defensivas. 
El analista reconoció que sus sentimientos entraban en simetría con los de la Sra. P. 
por medio de la identificación proyectiva, lo cual favorecía una resonancia común y 
compartida. Estas presiones intrapsíquicas reflejaban el esfuerzo por identificarse con la 
Sra. P. para poder hacer contacto con su miedo y con aquello que lo cansaba. Estando en 
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ese proceso, el analista comprendió que había caído en unas transferencias que no tenía lo 
suficientemente elaboradas personalmente.  
El caso clínico presentado relata detalladamente lo que el autor entiende como un 
enactment. El mismo se prolonga en el tiempo y se explica por la sinergia en la cual 
vivencias inconscientes tanto del paciente como del analista se ponen en juego, opacando 
la capacidad analítica del mismo terapeuta. Este coincide en gran medida con lo que, 
párrafos anteriores, quedó manifestado en el ejemplo clínico de Jacobs. 
  
4.5. Edith Fingert Chused (1991) 
La autora relata el caso de una niña de 8 años. Debra fue derivada por sentimientos 
de infelicidad en la escuela. Los padres brindaron una imagen de su hija coincidente con lo 
que luego observó la analista, encontrándose con una niña inteligente, talentosa y muy 
bonita. Lo que no esperaba la analista era la intensidad de su furia, aislamiento y falta de 
empatía hacia otros.   
En el primer encuentro, la niña referió desconocer el motivo por el cual sus padres 
la habían enviado a la consulta aunque suponía que era para hablar de cosas privadas. A su 
vez, la analista tenía la sensación de que lo que la niña hacía era parte de una actuación en 
un set de filmación y notaba cierto recelo en acercarse a la niña. 
Debra era la hija mayor de tres hermanos, de una familia acomodada. Los 
hermanos eran buenos atletas y eran entrenados por su padre. Debra iba a clases de 
gimnasia desde sus cuatro años. Su padre era un hombre inseguro dominado por su esposa. 
Esta, era una mujer dominante e imponente, que dedicaba gran cantidad de energía y 
tiempo en promover la paz en el mundo. También se interesaba por lograr un clima de 
intercambio físico y psicológico en su familia. Era dramática e impredecible y solía caer 
en tormentas emocionales. 
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La infancia de Debra fue normal aunque con sobreestimulación cognitiva, física y 
psíquica. Su madre compartía con ella detalles íntimos de su vida sexual, emocional y 
excretoria, esperando que ella hiciera lo mismo. De hecho, el padre se rehusaba a 
compartir estos detalles y, por ello, era considerado un mojigato y egoísta. 
La analista recomendó, con cierta renuencia, iniciar un análisis con la convicción 
de que sólo la experiencia analítica podría sacar a la niña de su aislamiento narcisista y 
exponerla a sus conflictos e infelicidad. Debra comenzó a trabajar con una autoestima aún 
más menospreciada por la recomendación de análisis y estaba enfurecida con la analista, 
por menospreciarla. Dejó también muy en claro que le resultaba inconcebible que pudiera 
haber algún beneficio en el tratamiento. 
Durante los primeros encuentros, Debra se sentaba en silencio y sólo respondía con 
ataques cuando la analista parecía disponerse a hablar. Definía como grosero el interés, de 
la analista, en hablar con ella acerca de su irritación, su odio y sus deseos de estar sola. 
Para Debra, no pasó desapercibido el esfuerzo deliberado que hacía la analista para no 
preguntar ni clarificar demasiado lo que sucedía entre ellas. Esto fue tomado con cierta 
satisfacción por la niña, diciéndole que sabía que ella no estaba facilitando la 
conversación. 
El reconocimiento de Debra de este primer enactment hizo aún más incómoda la 
situación. La analista se sentía ridícula tratando de parecer inofensiva frente a una niña de 
ocho años.  
Según la autora el primer enactment consistió en la actitud en la cual ella misma 
preserva su autoestima manteniéndose a cierta distancia de la niña en respuesta a sus 
ataques. Si bien la analista comprendía que su cautela, en aproximarse a Debra, era una 
formación de compromiso entre sus propias tendencias y la relación que la niña intentaba 
establecer con ella, no evidenciaba elementos relevantes de su vida personal que le 
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permitieran comprender su participación en el enactment. El afecto que le despertaba era 
más bien complementario al de Debra y lo tomó como para comprenderla dentro de la 
transferencia. 
La analista notó que en el primer enactment había perdido la neutralidad 
deslizándose hacia un contra-enactment usando clarificaciones como directivas 
disfrazadas. Con esta actitud intentaba, encubiertamente, controlar la conducta de Debra. 
Esta comprensión le permitió el esclarecimiento de lo que se estaba representando. La 
clarificación de la analista, respecto a los intentos de control, resultó útil. 
Por un tiempo, este entendimiento resultó beneficioso y la niña podía hablar de su 
madre y de la escuela (ambos temas displacenteros para ella) hasta que tuvo lugar el 
segundo grupo de enactments. 
Debra comenzó a sentir curiosidad por cosas de la analista, sus gustos, su ropa, sus 
perfumes, muebles, etc. Comenzó a criticar incisivamente cada una de ellas. La analista 
evitó intervenir en estas agresiones dirigidas hacia sus objetos hasta que las críticas y los 
gritos se empezaron a dirigir directamente sobre su persona. En ese momento, en el medio 
del griterío, le pregunta a la niña si esperaba que se defendiera y le gritase. Debra se 
detuvo, la miró y le respondió que no le estaba dando ninguna posibilidad. Acto seguido le 
preguntó si pensaba que sonaba igual a su madre cuando le gritaba. 
Según su comprensión, se estaban poniendo en juego fantasías anales conflictivas, 
así como deseos y temores de intrusión. Ello se manifestó a través de sus gritos y críticas 
pero también en su aislamiento. Asimismo, estos enactments proporcionaron un vehículo 
que permitió que el proceso analítico se transformara en una experiencia compartida. Que 
Debra pudiera comprender cuánto podía conmover afectivamente a la analista, permitió 
que esta última fuera más accesible como objeto de sus proyecciones transferenciales y 
externalizaciones. 
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Estos ejemplos son sumamente reducidos y seleccionados aleatoriamente. El caso 
de Sandler, como se dijo, tiene el valor de representar aquello que muchos han 
considerado el antecedente teórico del enactment. El ejemplo de Jacobs tiene el valor de 
que ejemplifica al enactment en el sentido originario que el mismo creador le da. Los 
ejemplos de McLaughlin y Chused son contrarios en tanto el primero, expone aspectos de 
la vida personal del analista en tanto influyen a la conformación del enactment. En 
cambio, para Chused, el analista vivencia las proyecciones que provienen de la paciente y 
reconoce que nada de vida personal de la analista se había entremezclado. Esta oposición 
de ambos ejemplos es lo que se entiende relevante como para demostrar, en la clínica, las 
diferencias conceptuales del enactment. 
 
5. Síntesis 
En este capítulo se ha realizado un movimiento inverso al del capítulo anterior. 
Aquí, el punto de inicio no se situó en los conceptos teóricos sino que, más bien, se intentó 
dar cuenta del enactment desde sus aspectos más clínicos y cercanos a la experiencia. Es 
por esta razón que se incluyó detalladamente la fenomenología del enactment según el 
grupo de Bohleber. Asimismo, se considera de especial importancia, las clasificaciones 
que se han podido rastrear en las diversas publicaciones, entendiendo que en ninguna de 
ellas aparece la enumeración aquí citada. Se ha intentado con ello, llegar a una 
clasificación que integre los diversos aportes y que permita identificar al enactment, más 
allá de los sentidos que cada escuela adopte. Más allá del valor de la clasificación, se ha 
visto también las dificultades que algunas de ellas conllevan.  
Por último, se consideraron diversos casos clínicos, de autores referentes en el 
tema, que resultan clarificadores de algunos posicionamientos teóricos. Cabe aclarar que 
se incluyeron casos clínicos de Freud y Sandler que, si bien, no son ejemplos de 
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enactment, las similitudes con teorizaciones y con casos clínicos referidos al enactment, 
justifican su inclusión.  
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CAPITULO 3: Consideraciones acerca de las traducciones del enactment y usos de 
conceptos relacionados. 
 
1. Introducción 
En los capítulos anteriores se ha realizado el recorrido conceptual e histórico del 
enactment con los cambios de sentido correspondientes. Se ha visto la dificultad para 
llegar a cierto consenso pero también la problemática en torno a su definción, 
fenomenología y clasificación. Asimismo, se han incluido algunos casos clínicos que 
ejemplifican lo que algunos autores entienden como enactment.  
En el siguiente capítulo, se abordarán las dificultades que se presentan en torno a 
las traducciones del concepto a estudiar. La misma traducción del enactment es un 
inconveniente en tanto no siempre se traduce en los artículos escritos en español pero, si se 
traduce, se superpone con conceptos ya existentes dentro del psicoanálisis. Este será otro 
aspecto a abordar en el presente capítulo: el solapamiento existente entre los usos y 
traducciones del enactment con conceptos vinculados. 
 
2. Una familia de palabras. 
La palabra enactment como tal, proviene de la lengua inglesa y se encuentra 
definida, en el diccionario Cambridge, por su modo verbal “to enact” y en su modo 
sustantivo “enactment”:  
- To enact (verb): 1. “to make into a law or pass a law”, 2. “to act (a role, scene, 
etc.) not necessarily on a stage. 
- Enactment (noun): “the state of being enacted”. 
Su traducción al español34: 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
34 T. de A. 
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- Modo verbal: 1. Promulgar una ley, 2. actuar (un rol, escena, etc.) no 
necesariamente en un escenario. 
- Modo sustantivo: el estado de ser promulgado o actuado. 
En los diccionarios consultados, las definiciones referidas al modo verbal son 
básicamente coincidentes en dos significados: 1. Promulgar una ley o convertir algo en ley 
y 2. Actuar o representar un rol o una escena que no necesariamente se lleva a cabo en un 
escenario.  
Las definiciones referidas al modo sustantivo, no se encuentran en los diccionarios, 
a excepción de promulgación que se encuentra en el diccionario Cambridge. 
El origen de la palabra data de mediados del siglo quince y su etimología proviene 
de la palabra enacten. La misma se divide en: en (make, put in) + act, y su traducción: 
hacer, poner en + actuar. Según la etimología de la palaba original, una traducción 
apropiada para el enactment, podría ser la de puesta en acto o poner en acto. Esta 
traducción es la que han usado autores como Sapisochin (2014), pero en su mayoria se 
utiliza en su idioma nativo, incluso en los artículos en español.  
A partir de allí, surge una confusión idiomática pero también despunta el 
inconveniente de la ambigüedad y redundancia. Agieren, acting out y enactment son 
términos que, al menos en español, se utilizan indistintamente en su idioma nativo o 
traducidos al español. Los tres comparten y coinciden en sus significados con lo cual, el 
inconveniente surge cuando se pretende definirlos como fenómenos específicos y 
distintos.  
El término alemán agieren ha sido traducido por acting out. Boesky (1982) refiere 
que algunos cuestionan la traducción de agieren por acting out, entendiendo que conlleva 
malentendidos entre el agieren y el handeln freudianos. Considerando estos 
cuestionamientos, fue el mismo Sterba (2013), autor de la traducción al inglés de términos 
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psicoanalíticos, quien, en 1979, “discrepó con Sandler y citó la aprobación publicada por 
Freud (1936) de la interpretación de Sterba del ´agieren´ como ´acting out´” (Boesky, 
1982, p. 40)35. 
Si se considera esta traducción de acting out, se ve que, la entrada en el 
diccionario, es bajo la forma verbal: 
• act out: to demostrate how something happened by performing it like in a play 
[demostrar cómo sucedió algo actuándolo como si fuera en una obra teatral]36.  
Se cuenta entonces, con tres términos diferentes –agieren, acting out y enactment- 
para significar una interpretación o actuación que no necesariamente se lleva a cabo en un 
escenario. Se entiende la necesidad del acting out en tanto traduce un término alemán al 
inglés, pero ¿cuál sería la necesidad de incluir otro término en inglés, para significar lo 
mismo que acting out? 
Por otro lado y en relación al enactment, son varios los autores que explicitan que 
prefieren usarlo en su inglés original ya que ofrece menos confusiones (Borensztejn, 2009; 
Cassorla, 2014; Sánchez Grillo, 2004). Hay quienes lo traducen como puesta en acto 
dramático (Sapisochin, 2014) pero otros, como Benjamin (citado en Borensztejn, 2009) 
hablan de enactuar o enactuación, palabra inexistente en el diccionario de la Real 
Academia Española. 
Los tres conceptos se pueden traducir al español como puesta en acto, pero la 
mayoría de los autores de habla hispana, prefieren evitar la traducción del enactment y lo 
consideran en su idioma nativo. Algo similar es lo que sucede con el acting out que, aún 
en artículos en español, se lo incluye en inglés. 
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A esta confusión de lenguas, se le suma la diversidad de sentidos que adquiere el 
término según el marco referencial que cada analista utilice. Es así que se multiplican 
idiosincráticamente sus sentidos. Tanto la contratransferencia como el acting out o el 
enactment pueden ser utilizados de maneras opuestas según los marcos teóricos. Razón 
por la cual la contratransferencia puede ser una herramienta útil o un obstáculo a controlar. 
Del mismo modo que el acting out puede tener un sentido peyorativo pero también puede 
verse como un fenómenos presente y necesario en todo vínculo terapéutico. Algo de ésto 
también le sucede al enactment, en tanto puede resultar positivo y beneficioso para las 
escuelas intersubjetivistas y relacionales pero un error técnico para algunos kleinianos y 
lacanianos. 
 
3. Agieren: puntualizaciones acerca de sus sentidos.  
En un minucioso estudio, Krakov (2010)37 realizó un rastreo bibliográfico del 
término agieren para luego compararlo con las traducciones, al inglés, de la Standard 
Edition (SE) y la de Amorrortu Editores (AE). Allí, va puntualizando los deslizamientos y 
significaciones que ha tenido el término en los diferentes escritos de Freud, comenzando 
por el caso clínico Dora hasta terminar en Moisés y la religión monoteísta. Tomando las 
posibles significaciones del agieren, de la Gesamtregister (tomo dieciocho de la 
Gesammelte Werke), las cita y compara con la SE y la AE38. El término agieren, según 
Krakov, parecería ser utilizado por Freud, a lo largo de su obra, con los siguientes 
sentidos:  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
37 Sapisochin (2013) puntualiza traducciones similares a las que plantea Krakov (2010). 
38 El autor señala que la Geasamtregister contiene el índice alfabético de materias, como ocurre con el 
tomo 24 de la SE y de AE. 
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- Expresión afectiva, mímica, pantomima: Freud entiende que la pantomima 
está implícita en el agieren en tanto correlato corporal de todo proceso anímico. Lo 
considera como modo primitivo de representación teatral ligado a la mímica de la 
representación, la cual sirve a los fines de la comunicación. 
- En lugar de recordar: aquello que se repite compulsivamente es lo que no 
puede ser recordado, por permanecer en estado inconsciente.  
- Expresión en la transferencia: aquello que no es recordado implicará una 
puesta en acto del inconsciente en la figura del analista. 
Aparece aquí, el sentido de la representación teatral como modo de comunicar 
aspectos mentales. De igual modo, habla de contenidos que están en estado inconsciente y 
que pulsan por salir a la conciencia. Si no encuentran salida por vía del recuerdo, asociado 
a palabras o imágenes, se vehiculizarán a través de la acción. El acto repetirá 
compulsivamente y podrá hacerlo sobre la figura del analista a través del fenómeno de la 
transferencia.  
Siguiendo con estos desarrollos, el autor, comparar los sentidos del agieren que 
figuran en la SE y en AE, hipotetiza acerca de posibles corrimientos de significado. Se 
traduce al inglés sistemáticamente como act out (actuar, representación escénica) o acting 
out, usándose en el sentido de actuación como representación escénica o como acto motor 
impulsivo.  
Según lo expuesto, el agieren freudiano tendría principalmente dos usos: uno 
ligado a la comunicación y otro a la descarga. Sin la intención de abordar, en profundidad, 
esta discusión, es importante situar teóricamente el planteo. Este conduce al primer 
modelo psíquico freudiano regido por el principio de displacer/placer. Una acción en el 
sentido de representación escénica difiere de una acción impulsiva. Ambas pueden tener la 
propiedad de ser inconscientes pero el sentido de representación teatral implica, a simple 
	  	   163	  
vista, una ligazón más estrecha a los fines comunicativos. Y más aún, una acción en el 
sentido de representación escénica suele traducirse como actuación. En cambio un acto 
impulsivo, si bien es factible ligarlo a los fines de la comunicación inconsciente, dentro de 
la teoría freudiana se acercaría más bien a la noción de descarga de la pulsión por aumento 
de tensión. A pesar de ésto, en Freud, persiste la idea de que un mismo acto se puede 
repetir para satisfacer la pulsión al mismo tiempo que para procesar un conflicto39.  
Un tópico más a considerar, el cual generalmente pasa desapercibido, tiene 
relación con el uso de un término dentro de la obra de Freud. Es el término alemán spiel. 
En Más allá del principio de placer de 1920, y a propósito del juego del Fort-Da, Freud 
(1920) refiere:  
El juego* y la imitación artísticos practicados por los adultos, que a diferencia 
de la conducta del niño apuntan a la persona del espectador, no ahorran a este 
último las impresiones más dolorosas (en la tragedia, por ejemplo), no 
obstante lo cual puede sentirlas como un elevado goce. (p.17). 
El asterisco señala una nota a pie de página que refiere lo siguiente: “Aquí, Speil 
en el sentido de representación escénica. Preferimos una traducción forzada para que no se 
pierda la asimilación con el juego infantil (también Spiel)” (Freud, 1920, p. 17). Spiel y 
agieren, en cierto modo se relacionan con el sentido de representación escénica, de 
actuación. Asimismo, ambos convocan a un espectador. Dora y la joven homosexual 
actúan para un espectador. En este sentido, la actuación en transferencia, está dirigida 
hacia el terapeuta. Lo que se agrega con el Spiel, es el sentido lúdico de las actuaciones. Si 
las actuaciones según Freud, repiten algo de lo no recordado, es lícito suponer que tienen 
un sentido lúdico y comunicacional, en tanto se dirigen a un espectador. El matiz 
defensivo y de descarga pulsional se vuelve, en algún sentido, secundario o hasta opuesto 
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al concepto de juego. El juego del For-Da permite, al niño, transformar lo pasivo en activo 
al tiempo que elabora, placenteramente, una situación angustiante. ¿Es factible traspolar 
estas características a las actuaciones en general? 
El paciente actúa para representar, frente a otro, algo de la conflictiva inconsciente. 
El analista es un espectador que –según la respuesta de rol de Sandler (1976)-, debe tener 
la disposición a participar de este juego de roles y representaciones. Pero Freud también se 
preguntó con Dora, si no hubiera sido mejor actuar un papel.  
Si las actuaciones cobran un nuevo sentido en torno a su significación lúdica y se 
direccionan hacia otra persona, las mismas se tranforman en fenómenos intersubjetivos. 
Apuntan a generar una reacción emocional en el espectador-analista. Las indicaciones 
técnicas, en torno a las actuaciones, varían desde la no actuación por parte del analista 
hasta la actuación del rol en tanto única vía de expresión de contenidos inconscientes. 
Punto que se conecta con el enactment en el sentido de actuación conjunta. Desde las 
conceptualizaciones de este nuevo término, la actuación del analista puede ser entendida 
tanto como algo útil o como error técnico relacionado con sus puntos ciegos, tal como se 
ha visto en los capítulos 1 y 2.  
En síntesis, lo que interesa aquí con la inclusión del término spiel es, por un lado la 
cercanía que tiene con los términos agieren -o acting out-  y enactment. Por otro lado, y se 
entiende que este es un punto central para cualquier teorización acerca de las actuaciones, 
son las funciones lúdica, comunicacional e interpersonal que podrían tener, desde esta 
perspectiva, las actuaciones en psicoanálisis. 
 
4. El derecho de existencia del acting out 
Se vio anteriormente, como Sterba defendió la traducción del agieren por acting 
out en tanto que su alegato tendría el aval del mismo Freud. Este apoyo puede ser 
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suficiente en sí mismo aunque, al mismo tiempo, puede ser desestimado sin pudor. 
Algunos (Boesky, 1982; Sandler, Dare & Holder, 1992, 1993) sostienen que acting out no 
es la traducción más feliz en tanto que su uso queda restringido a acciones de tipo 
impulsivo, excluyéndolas del contexto en el que tienen lugar. Para resolver esta 
insuficiencia del término, proponen conservar el acting out y distinguirlo del enactment. 
La cita textual, en la edición en español, dice:  
Es una pena quizás que no se haya empleado sistemáticamente en la 
bibliografía en inglés un término como “enactment” [puesta en acto] para 
distinguir la tendencia general a la acción impulsiva o irracional del acting out 
vinculado al proceso de tratamiento. (Sandler, Dare & Holder, 1993, p. 163). 
En el contexto en el que desarrollan las ideas acerca del acting out, estos autores 
sugieren la idea de reservar el término acting out para definir las acciones de tipo 
impulsivas de los pacientes, reservando el término enactment para la puesta en acto de 
contenidos mentales inconscientes que se ponen en la figura del analista. El inconveniente 
de esta propuesta, estaría en las actuaciones que tienen la triple finalidad de descarga 
pulsional, de comunicación inconsciente y lúdica tal como lo mencionó Freud (1920) en el 
juego del Fort-Da. ¿Acaso las acciones impulsivas no tienen, en última instancia, un 
sentido comunicacional inconsciente? ¿No es esta perspectiva –la de las razones 
inconscientes del actuar- lo que distingue al psicoanálisis de otras comprensiones teórico-
clínicas? 
En sus desarrollos, Boesky (1982) refiere, en un nota a pie de página, que “Sandler 
(1970), (1973) ha sugerido la sustitución del término acting out por enactment sobre las 
bases de cierta confusión acerca del acting out que surge de una mala traducción del 
agieren alemán”40 (p.41).  
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En la actualidad, Sapisochin (2014) también refiere que tanto Sandler como 
Loewald proponen la sustitución del término acting out por el de enactment. En sus 
palabras “Además, abogo por reemplazar la traducción de este concepto freudiano de 
Agieren por puesta-en-acto-dramático abandonando la noción de acting out, de igual 
manera que lo hicieran Sandler (1976) y Loewald (1975) al traducir Agieren por el 
término inglés enactment” (Sapisochin, 2014, p. 260).  
Hasta donde pueden comprenderse las traducciones, Sandler no estaría 
proponiendo la sustitución del acting out por el enactment. Sugiere conservar el acting out 
para definir las acciones de tipo impulsivo, notando que el enactment implica un 
funcionamiento mental que se relaciona con conceptos mayores como ser el de 
transferencia y contratransferencia. Este planteo, considerando la limitación que conlleva 
la interpretación de todo texto, parece referir a la necesidad de diferenciar dos tipos de 
acciones: las de orden impulsivo y las de orden comunicativo, entendiendo que las 
primeras no se dan a los fines de la comunicación.  
Asimismo, deja constancia que, dentro del psicoanálisis, un mismo concepto puede 
tener diversos subtipos –o si se prefiere distintas finalidades- apelando a cierta economía 
en la creación de nuevos términos. En otras palabras, si las acciones tienen dos 
finalidades, ¿es conveniente la creación de dos términos diferentes como acting out e 
enactment? Por otro lado, el uso de dos términos tampoco resolvería la cuestión para los 
casos en donde una misma acción puede tener ambas finalidades –descarga y 
comunicación-.  
El acting out, como tal, se encuentra en los diccionarios ingleses con dos 
acepciones:  
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• La acción o el acto de trasladar algo a una acción; (Psicoanálisis) la acción o el 
acto de expresar sentimientos reprimidos o inconscientes en comportamientos manifiestos. 
Comparar con actuar (Oxford Dictionary online) 
• La acción de comportarse mal o antisocialmente como una respuesta 
deliberada hacia una situación desagradable o preocupante. Comparar con actuar (Oxford 
Dictionary online). 
• Comportarse mal a causa de estar infeliz o triste, frecuentemente de maneras 
que no son concientes (Cambridge Dictionary online) 
Considerando estas acepciones, es que podrían entenderse los motivos de 
considerar negativo al acting out. La noción de mal comportamiento conlleva un juicio 
que denota una carga peyorativa. Es decir, el acting out puede referirse a un mal 
comportamiento conciente o inconsciente. Pero también, se considera el uso que tiene 
dentro del psicoanálisis: acción, acto o actuación, abiertamente manifestadas, que 
expresan sentimientos inconscientes o reprimidos.  
Si a estas definiciones se agrega la complejidad que el término tiene para el 
psicoanálisis, hay características redundantes entre el acting out y el enactment. 
Ambos modos refieren a una actuación, lo cual es coherente en tanto se utilizan 
para traducir agieren –que se ha visto se lo usa en ese sentido-. El enactment tendría el 
mismo sentido en tanto se refiere a una actuación del paciente y/o del analista. Entonces, 
¿cuál sería la necesidad de incluir otro término –como el enactment- para referirlo a las 
actuaciones en transferencia si, uno de los sentidos del mismo acting out significa eso 
mismo? 
Así las cosas, la propuesta de incluir otro término como el enactment entendiendo 
que el acting out es insuficiente, no sería del todo acertado. Mucho menos apropiado sería 
eliminar del vocabulario psicoanalítico el acting out reemplazándolo por enactment. El 
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acting out contempla los dos usos que Freud señaló del agieren: acto impulsivo a los fines 
de la descarga pulsional y actuación en transferencia de contenidos inconscientes. Sin 
olvidar la connotación lúdica y de representación escénica que introdujo con el término 
spiel. Desde este lugar sería una redundancia innecesaria. 
 
5. Joseph Sandler: del inglés al español. 
El libro de Sandler, Dare & Holder (1993), El paciente y el analista. Las bases del 
proceso psicoanalítico, brinda un importante beneficio en lo referido a las traducciones 
del inglés al español, dado que fácilmente se pueden encontrar ambas ediciones. Otra 
ventaja es que la primera edición de 1973, cuenta con una edición revisada y aumentada 
por el mismo Sandler y Ursula Dreher. Esta última se publicó en 1992 en idioma inglés, 
editada por Karnac, y al año siguiente, 1993, editada en español por Paidós.  
En la edición inglesa, el término enactment aparece repetidas veces a lo largo del 
libro y resulta bastante esclarecedor comparar los párrafos de una y otra edición. Se 
puntualizan algunos de ellos, optando por mantener el idioma original de cada libro. 
Particularmente, los autores haciendo referencia al uso histórico de la transferencia 
explicitan lo siguiente: “La transferencia es la reedición de una relación más temprana” 
(Sandler et al., 1993, p. 61). 
La misma frase en la edición inglesa: “The transference is an enactment of an 
earlier relationship” (Sandler et al., 1992, p. 46). 
Claramente los autores se refieren a la transferencia, en el sentido en que Freud la 
definió. La diferencia evidente entre ambas ediciones es el uso de la palabra enactment, la 
cual se tradujo como reedición. Para ser fieles a las traducciones, enactment cabría 
traducirlo como puesta en acto/escena, tal como se analizó previamente –de hecho la 
palabra reedición tiene su propia traducción, la cual es reedition-. Contemplando las 
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limitaciones personales en materia de traducciones, la frase podría decir que la 
transferencia es la puesta en acto/escena de una relación más temprana sin modificarse su 
sentido original.  
Los autores, al referirse al enactment, lo equiparan a la puesta en acto, aunque, en 
la edición en español, el término inglés enactment se lo sigue manteniendo entre 
comillado: “no se haya empleado sistemáticamente (…) un término como ´enactment´ 
[puesta en acto] para distinguir…” (Sandler et al., 1993, p. 163)41. El uso indistinto del 
término genera mayor confusión, en tanto que si hay una palabra en español, ¿cuál sería la 
razón para mantenerlo en inglés en los artículos escritos en español? 
Este inconveniente se profundiza cuando se refiere que no hay una palabra en 
español que verdaderamente de cuenta de lo que enactment significa, lo cual no es del 
todo cierto. Para enactment, la traducción puesta en acto es bastante cercana al sentido del 
término.  
Tal como dijera Sandler et al., (1993) acerca de la “tendencia de los psicoanalistas 
a dar a los conceptos descriptivos el carácter de principios explicativos” (p. 55) es lo que 
promovería cierta confusión en el uso de los términos. ¿Sería posible que el enactment 
fuera en realidad un concepto descriptivo que se lo pretende llevar a la categoría de 
principio explicativo? Algo de esto es lo que Jacobs (2013) clarificó. El pretendió darle un 
uso general al enactment pero luego fue entendido por otros, y por él mismo, como un 
descubrimiento original.  
Si se prosigue con Sandler, dentro del capítulo de su libro que versa 
específicamente acerca de los dos sentidos en que se usa el acting out, se encuentra que: 
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“A esta puesta en acto se la ha llamado ´acting out en la transferencia´, pero el acting out 
incluye otras formas de ´poner en acto´, relacionadas con el tratamiento o inspiradas por 
éste” (Sandler et al., 1993, p. 166). 
La misma frase en la edición inglesa: 
“Such enactment has been referred to as ´acting out in the transference´, but acting out 
includes other treatment-related and treatment-inspired forms of enactment” (Sandler et 
al., 1992, p. 143). 
Los autores se refieren a uno de los sentidos del acting out ligado a la transferencia. 
Aquí, efectivamente el enactment es traducido como puesta en acto, pero resulta llamativo 
que en un momento se lo escribe entre comillas y en otro no. En el contexto de las ideas de 
los autores, podría interpretarse que hay un tipo de enactment o puesta en acto que es lo 
que se conoce como acting out en la transferencia. Este indica, tal como se define la 
transferencia, una puesta en acto de una relación más temprana con la figura del analista. 
Se vuelve una vez más a la sensación de circularidad –o quizás más apropiado sería 
decir de redundancia- de las ideas en torno a estos conceptos. Por momentos, parece ser 
que enactment es traducido como puesta en acto, pero al mismo tiempo se conserva, en la 
edición en español, el término en inglés como si no fuera posible la traducción. Lo mismo 
sucede para el acting out, el cual rara vez se traduce como puesta en acto dentro de los 
artículos en español. 
El concepto de transferencia toca muy de cerca este punto ya que si el enactment es 
una puesta en acto en transferencia y la transferencia es un enactment, en tanto puesta en 
acto de modos relacionales, podría caerse fácilmente en una tautología.  
Un inconveniente que se agrega se refiere al uso de los términos. Algo de ésto se 
perfiló, anteriormente, con el acting out y aparece nuevamente con la transferencia. El 
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concepto de transferencia y acting out se emparentan con el enactment dependiendo 
también del uso que se le da a los dos primeros términos.    
El enactment puede ser traducido como puesta en acto para describir ciertas 
conductas del paciente y del analista, en este sentido enactment y puesta en acto son dos 
términos usados en un sentido general y descriptivo, en donde uno es la traducción del 
otro. En cambio, si se habla de un enactment para dar cuenta de un fenómeno específico y 
distinto que tiene lugar en momentos determinados dentro del proceso analítico, aquí se lo 
estaría utilizando en un sentido explicativo y la traducción al español se complicaría, razón 
por la cual se lo usaría en inglés.   
Un último ejemplo de estos deslices en las traducciones, tiene lugar en el capítulo 
referido a la contratransferencia: 
“Esta presión del paciente para provocar o suscitar una determinada respuesta en el 
analista puede dar lugar a experiencias contratransferenciales o incluso a una puesta en 
acto contratransferencial del analista (como reflejo de su capacidad del respuesta de rol)” 
(Sandler et al., 1993, p. 110). 
La misma frase en la edición inglesa: 
This pressure from the side of the patient to provoke or evoke a particular 
response in the analyst may lead to countertransference experiences or even to 
a countertransference enactment on the part of the analyst (a reflection of his 
´role responsiveness´). (Sandler et al., 1992, p. 91) 
Hay una referencia casi explícita a que la capacidad de respuesta de rol del analista 
se expresa en las puestas en acto contratransferenciales (“countertransference 
enactments”). Hay una estrecha conexión con lo que Jacobs (1986) describió en su artículo 
“On countertransference enactments”, título que podría traducirse como: “Sobre las 
puestas en acto de la contratransferencia”. Pero distinto significado parecería tener si se lo 
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traduce como: “Sobre los enactments contratransferenciales”. En el primero, la 
contratransferencia funciona como eje técnico organizador, en cambio en la segunda 
traducción, el enactment cobra una importancia explicativa que de la otra manera no la 
tiene. 
Los ejemplos citados son suficientes como para dejar expuesto un inconveniente en 
relación a las traducciones. Pareciera ser que el enactment, en el libro de Sandler et al., es 
aquello que se traduce generalmente como puesta en acto y tendría su origen en uno de los 
sentidos del agieren freudiano, el cual se tradujo como acting out. Es decir que, al definir 
una de las formas de manifestación del acting out, se hace como puesta en acto (enactment 
en inglés) de funcionamientos inconscientes. Desde la posición del paciente,  se denomina 
puesta en acto transferencial y desde la posición del analista, se denomina puesta en acto 
contratransferencial.  
 
6. Actuaciones en transferencia. 
Entre 1911 y 1915, Freud escribe sus artículos técnicos. La transferencia deja de 
ser una resistencia para pasar a ser un recurso técnico fundamental. Lo que antes se 
teorizaba como obstáculo pasa a ser un factor esencial para la cura. Por un lado, la 
transferencia se transforma en catalizador de contenidos inconscientes y será un desarrollo 
nuclear dentro del psicoanálisis. Por otro, la actuación pasa a ser un modo de recordar y de 
poner en acto –no en palabra- contenidos inconscientes. La idea de que el paciente sólo 
asocia libremente, no puede ser sostenida como única vía de acceso al inconsciente. Los 
pacientes actúan como modo de recordar y repiten ésto en la figura del analista (Freud, 
1914). La compulsión a la repetición puede, vía interpretación, transformarse en memoria. 
Si la acción es interpretada se facilita la ampliación de cadenas asociativas posibilitando el 
establecimiento de nuevas representaciones mentales. Nuevas en tanto que, al mismo 
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tiempo que el sujeto repite parte de su historia, también está elaborándola en un nuevo 
vínculo.  
Recordar, repetir y reelaborar es el primer texto en el cual Freud nombra la 
compulsión a la repetición. Los desarrollos prosiguen, en 1920, con Más allá del principio 
de placer pero, es en 1914, en donde demarca las conexiones existentes entre el actuar, el 
repetir, el recordar y la transferencia. Si bien puntualiza estos enlaces, hay aspectos que no 
quedan del todo esclarecidos. Cierta confusión rodea a aquello que se actúa, es decir al 
agieren freudiano. Algunos puntos se mencionan respecto de qué es lo que se repite. Se 
pueden repetir contenidos inconscientes que nunca han sido conscientes y que sólo 
aparecerían a posteriori. Ejemplo de ello es el sueño del hombre de los lobos que sólo 
puede comprenderse con posterioridad. Serían contenidos inconscientes nunca reprimidos 
secundariamente, es decir aquellos que pertenecen a la prehistoria infantil sepultada bajo 
la represión primaria. 
Pueden repetirse, también, contenidos inconscientes que han sido conscientes pero 
luego fueron reprimidos secundariamente. En este momento de desarrollo teórico, Freud 
cuenta con la primera teoría pulsional. Ello implica que lo referido a las pulsiones 
reprimidas tendría que ver con lo ligado a la sexualidad infantil y con los deseos sexuales 
reprimidos. Desde allí, circulan las teorizaciones en tanto que la actuación supone una 
satisfacción provocada por la realización de deseos sexuales infantiles. Estos contenidos 
no pueden acceder de otra manera ya que la conciencia les impondría su veto.  
Considerando los contenidos nunca reprimidos que se expresan por vía de la 
repetición, Freud refiere que “importantísimas vivencias, sobrevenidas en épocas muy 
tempranas de la infancia y que en su tiempo no fueron entendidas, pero han hallado 
inteligencia e interpretación con efecto retardado” (Freud, 1914, p. 151). Lo que tiene en 
mente es el historial del hombre de los lobos. Actualmente, podrían pensarse como 
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contenidos no reprimidos –no ligados a cadenas de representaciones- que se conectan 
directamente a la noción de trauma. De allí que, párrafos más adelante, sostiene que “el 
hacer repetir en el curso del tratamiento analítico (…) equivale a convocar un fragmento 
de la vida real” (Freud, 1914, p. 153). Un fragmento de la vida real que no ha podido 
establecer asociaciones con vías representacionales. El déficit mnésico puede ser suplido, 
en parte, por vía de la elaboración a través de la acción. La interpretación de la 
transferencia será el recurso técnico por medio del cual el analista podrá facilitar la 
complejización de las redes representacionales, modificando antiguas asociaciones y 
facilitando el surgimiento de nuevos enlaces. 
Aquí el término se desliga, en parte de la noción de mera descarga pulsional a fin 
de satisfacer aquellos deseos reprimidos. Deja de ser una cuestión únicamente resistencial 
para pasar a cumplir una función elaborativa importante. La repetición ligada a la 
actuación, se dirime en el campo transferencial y es, desde allí, en donde surge el valor 
técnico del actuar. El sujeto en análisis no puede hacer otra cosa que actuar en 
transferencia. En ese acto repetido estaría intentando, inconscientemente, generar nexos 
entre cadenas representacionales.  
Green refiere que en el modelo de la representación y de lo no representado, el 
agieren (puesta en acto) es como el sueño en el primer modelo de aparato psíquico y 
agrega “ya no se trata de represión sino de la destrucción de pensamiento” (citado en 
Krakov, 2010, p. 4). Es peculiar el concepto de destrucción del pensamiento que utiliza el 
autor, en tanto se acerca a la noción de déficit y trauma y se aleja de la represión como 
mecanismo central. El mismo autor refuerza esta idea con la noción de imposibilidad del 
paciente en asociar libremente, tal como sucede con los pacientes psicosomáticos, en tanto 
que sufren de limitaciones en su funcionamiento mental. Estas mismas ideas son las que 
llevaron anteriormente a Joyce McDougall (1978) a hablar, a partir del paciente 
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psicosomático, de la alexitimia “normal” en los niños durante los primeros años de vida. 
Esta autora explica que, debido a su inmadurez emocional, los niños no cuentan con 
palabras que les permitan definir sus emociones y menos aún conectarlas con las vivencias 
correspondientes. La madre iría creando, gradualmente y sin imposición, un repertorio de 
palabras como para nominar aquello que le ocurre al niño para que luego él aprenda a 
hacerlo y a identificar sus propias emociones ligadas a su propio devenir subjetivante. La 
dificultad en poder nominar emociones y conectarse afectivamente consigo mismo, se 
debería a déficits originados en los primeros tiempos con vínculos primarios. Estas 
experiencias desubjetivadoras son las que no permitieron construir representaciones 
mentales de estados internos.  
Dentro de esta perspectiva se encuentra Fred Bush (2009) quien denominó como 
lenguaje-acción aquel tipo de acción por la cual queda expresado el conflicto inconsciente. 
La argumentación sigue la línea de McDougall; el niño de hasta siete años no posee la 
capacidad de integrar la experiencia independientemente de la acción, es por ello que la 
comunicación se desliza principalmente por los caminos de la acción. Mas recientemente, 
Mancia (2006) refiere que las estructuras de la memoria necesarias para poder reprimir 
contenidos mentales demoran entre dos y tres años. Ello significa que las primeras 
experiencias vividas no pueden considerarse dentro del inconsciente reprimido sino dentro 
del patrimonio de los procesos inconscientes no reprimidos. 
Volviendo al eje específico, Sapisochin (2013) denota la importancia del agieren 
como herramienta útil, entendiéndolo como un proceso psíquico particular referido al 
recordar. La comprensión del agieren como un modo de recordar, vía transferencia, en el 
aquí y ahora del proceso psicoanalítico, hace que las diferencias con el enactment queden 
difusas. Este autor específicamente opta por el reemplazo del acting out por el enactment 
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aunque menciona la utilidad del agieren –que sería, según Sterba (2013) la traducción 
oficial del acting out-. 
Si el agieren refiere al campo de la actuación, es traducido también como 
representación teatral ligada a la mímica o como puesta en acto, además entra dentro del 
campo de la transferencia y guarda relación con contenidos inconscientes no reprimidos, 
podría pensarse que son varias las zonas de intersección que mantiene con el enactment. 
Una diferencia podría ser que el enactment no puede entenderse sin la posición 
contratransferencial y el otro prescinde de ella. En la teoría freudiana, no puede incluirse 
la contratransferencia como un recurso técnico de utilidad y sin ella, el enactment no 
puede definirse. Pero, aunque se consideren las escuelas que la incluyen, un problema 
agregado se da en torno a la definición de la misma. No es lo mismo entenderla como 
respuesta a la transferencia del paciente o comprender que en ella, también están 
contenidos experiencias, recuerdos y afectos del mismo analista. Esto afecta al enactment 
en tanto puede entenderse como co-actuación entre analista y paciente o, por el contrario, 
entender la actuación del analista como respuesta a las proyecciones del paciente. De ahí, 
que algunos kleinianos (Steiner, 2006), entienden que el enactment solo puede entenderse 
a partir de la identificación proyectiva. 
Por otro lado, el inconveniente también surge alrededor de la insuficiencia de los 
modelos teóricos. El inconsciente no reprimido reclama un lugar que no posee dentro de la 
metapsicología clásica. De allí que varios autores reclaman por una extensión de ciertos 
modelos teóricos llegando a alegar por una tercera tópica (Zuckerfeld & Zonis Zuckerfeld, 
2005) o por la inclusión de otros procesos mentales de los ya postulados como ser los 
procesos terciarios (Green, 2003)42. 
  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
42 Dada la complejidad del tema, no se lo abordará en la presente investigación. 
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7. Un consenso: la ambigüedad del acting out 
Laplanche y Pontalis (1994) definen una serie de términos relacionados a la 
actuación. Si se busca la palabra actuar, se encuentra que las traducciones son las 
siguientes: actuar = agieren (Al.) – mise en acte (Fr.) – acting out (Ing.) – agire (It.) – agir 
(Por.).  
Una primera complicación relativa al término en tanto, en el mismo diccionario, 
figura el término acting out como concepto distinto de actuar, a pesar de ser su traducción 
inglesa. Los autores aclaran este inconveniente refiriendo que el acting out “ha sido 
adoptado por los psicoanalistas de otras lenguas, lo que plantea inmediatamente algunos 
problemas terminológicos” (Laplanche & Pontalis, 1994, p. 6). Señalan que su traducción 
al español es difícil en tanto que no hay un término que contemple las acepciones del 
acting out aunque se ha propuesto actuación o actuar como similares. La ampliación de 
sentido del acting out se transformó en imprecisión conceptual y quedó bajo el dominio de 
las multiples acepciones que, los autores y las diferentes escuelas psicoanalíticas, le han 
otorgadado (Boesky, 1982; Laplanche & Pontalis, 1994). Tal como señalan estos autores, 
el acting out descriptivamente puede significar una multiplicidad de actos de difícil 
clasificación43. Puede referirse a actos impulsivos que tienen por finalidad la mera 
descarga pero también, el psicoanálisis, entiende que detrás de los actos impulsivos se 
juega la dinámica de la transferencia y del mismo proceso analítico. Aquí, el acting out se 
contrapone a sí mismo en tanto puede ser una acción entendida como manifestación de la 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
43 Los autores refieren que el acting in es un término erróneo en tanto algunos analistas entienden que 
acting out significa actuar fuera de la sesión. El “out” significa mostrar fuera lo que se tiene dentro de sí con lo 
cual “para expresar esta oposición [entre acting out e in] conviene hablar de acting out outside of psychoanalysis 
y de acting out inside of psychoanalysis” (Laplanche & Pontalis, 1994, p.  6,). Véase también Boesky, 1982 y 
Etchegoyen, 1986. 
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transferencia o una acción impulsiva sin fines transferenciales. En tal sentido, Laplanche 
& Pontalis (1994) afirman que:  
Freud (…) subrayó la tendencia de algunos pacientes a ´llevar a la acción´ 
(agieren) fuera del análisis las mociones pulsionales develadas por éste (…) 
Freud describe también la transferencia sobre la persona del analista como una 
forma de llevar a la acción, de ello se deduce que no diferenció claramente ni 
articuló unos con otros los fenómenos de repetición en la transferencia y los 
del acting out. (p. 7). 
Los autores mencionan la necesidad de una teoría de la acción o de la actuación 
que incluya los diferentes modos de comunicación y expresión. Este no es un pedido 
aislado. Varios  (Assoun, 1993, 2000; Green, 2002, 2003; Hartmann, 1947; Zysman, 
1999) son los que vienen reclamando por una delimitación conceptual de aquellos 
terminos ligados a la acción y a las actuaciones, como ser: acting out, repeticiones, 
actualizaciones, actuaciones en transferencia, respuesta de rol, enactment, etc. Boesky 
(1982) es claro al afirmar que su propósito es “intentar un paso inicial en la dirección 
propuesta por Laplanche & Pontalis sugiriendo que el acting out puede definirse sólo en 
términos de metapsicología y que las definiciones descriptivas clínicas de actuar serán 
necesariamente inadecuadas” (p.46). 
Según estas perspectivas, muchos inconvenientes surgen en tanto son términos 
definidos desde la técnica y práctica psicoanalítica pero carecen de un enlace sólido con la 
teoría.  
Sólo después de haber esclarecido en forma teórica las relaciones entre el 
acting out y la transferencia analítica, se podría investigar si las estructuras 
descubiertas son extrapolables fuera de toda referencia a la cura; es decir 
preguntarse si los actos impulsivos de la vida cotidiana no podrán explicarse 
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en conexión con relaciones de tipo transferencial. (Laplanche & Pontalis, 
1994, p. 7) 
Asimismo, Perelberg (2003), a partir del Panel ´Acting out y/o enactment´ 
realizado en el marco del Congreso Internacional de la Asociación Psicoanalítica 
Internacional en Niza, refiere que el acting out y el enactment, en tanto conceptos 
psicoanalíticos, no encuentran consenso ni unidad ya sea teoricamente como 
practicamente. 
Por otro lado, Etchegoyen (1986), reconociendo las controversias que recaen en el 
acting out como concepto, propone una síntesis personal. Señala que es un concepto 
fundamental de la teoría psicoanalítica y que por ello hay que mantenerlo y definirlo 
metapsicológicamente y no fenomenológicamente. Así, le otorga tres sentidos posibles: (a) 
ligado a la comunicación y a favor de la integración subjetiva, (b) ligado a una acción que 
sustituye defensivamente a la comunicación y (c) ligado a la transferencia. En cierto 
modo, este autor rescata los sentidos originales que Freud le ha otorgado en diferentes 
momentos de su obra. 
En síntesis, podría afirmarse que el acting out, luego de tantos años de usos y 
actualizaciones a la luz de nuevos aportes psicoanalíticos, no ha encontrado un consenso 
integrado en lo que refiere a su definición y características pero por sobre todo, a la 
función que tiene para la mente. 
 
8. Síntesis 
En este capítulo se ha realizado un recorrido que incluye las traducciones del 
enactment, algunas superposiciones conceptuales y los conceptos vinculados al mismo. 
Comenzando por la familiaridad existente entre el enactment y el acting out, se analizaron 
aquellos solapamientos de sentido y redundancias de significaciones entre ambos. Se ha 
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visto el modo en que las traducciones del término alemán agieren, coinciden con los 
significados del acting out y del enactment. Un análisis detallado, del agieren y del acting 
out, conduce a la comprensión de que este último es la traducción del primero y que el 
enactment significaría lo mismo. Asimismo, la traducción de todos ellos, da cuenta de que 
actuación o puesta en acto serían las palabras, en español, que más se acercan a sus 
significados. A pesar de la cual, se las utiliza como términos diferentes. Esto se ha 
contemplado y ejemplificado concretamente con el interjuego que se ha hecho con las 
ediciones inglesa y española del libro de Sandler. Allí queda demostrado que el enactment 
en el sentido de actuación o puesta en acto no resulta ser un término novedoso. 
Particularmente el acting out, desde sus definiciones conceptuales, contempla una 
diversidad de sentidos dentro de los cuales se incluye lo que se teoriza como enactment. 
Asimismo, se ha visto que limitarlo a un uso peyorativo, no da cuenta del sentido 
originario que tiene para el psicoanálisis.  
El recorrido termina con las imprecisiones relacionadas con la significación y 
diferenciación de la actuación en transferencia y su vinculación con conceptos 
fundamentales como son la repetición y la actuación demostrando que, esta multiplicidad, 
va en detrimento de la unidad conceptual. 
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CAPITULO 4: ENACTMENT Y CONTRATRANSFERENCIA 
 
1. Introducción 
Desde las primeras definiciones del enactment, se sostiene que el mismo conforma 
un fenómeno de la contratransferencia. De hecho, el texto seminal de Jacobs (1986) se 
refiere explícitamente a los enactments como formas sutiles de expresión de reacciones 
contratransferenciales. Esto implica una complejidad en tanto que ambos términos están 
interrelacionados pero al mismo tiempo se usan como si fueran distintos.  
En este capítulo se abordarán las similitudes y diferencias que pueden encontrarse 
entre la contratransferencia y el enactment. Se hará una síntesis de los principales autores 
que han trabajado sobre este concepto, sabiendo que muchos quedarán excluidos. La razón 
de ello es que si se estudia el significado y uso que tiene la contratransferencia, dentro del 
psicoanálisis, se encuentra el mismo inconveniente que tiene el enactment: la pluralidad de 
sentidos ligados, también, a las diferentes escuelas teóricas.  
Es importante una última referencia. El objetivo del presente capítulo no es el 
estudio de la contratransferencia sino el análisis de la relación, superposición y 
diferenciación del enactment con la contratransferencia. De modo tal que no se investigará 
exhaustivamente la contratransferencia como concepto. Ello demanda, probablemente, una 
nueva investigación conceptual. 
 
2. Sigmund Freud (1910) 
Freud (1910) conceptualizó la contratransferencia como los sentimientos que 
surgen, durante un tratamiento analítico, como consecuencia de la influencia que ejerce el 
paciente sobre él. La recomendación técnica fue la de reconocerlos y controlarlos. 
Algunos años más tarde, en sus artículos técnicos (Freud, 1915b), vuelve sobre este 
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concepto para reafirmar la necesidad de mantener a raya los sentimientos que pueden 
surgir en el analista producto del amor de transferencia. 
El posicionamiento de Freud respecto a la contratransferencia como obstáculo para 
el tratamiento analítico lo mantuvo a lo largo de su obra y no alcanzó la transformación 
que tuvo el concepto de transferencia. Si bien dio el primer paso para su consideración, los 
avances centrales se realizaron con posterioridad. 
Desde esta primera perspectiva psicoanalítica, la contratransferencia surge como 
respuesta a una presión inconsciente que ejerce el paciente sobre el analista. Freud lo 
ejemplificó particularmente con los sentimientos amorosos que pudieran ser dirigidos, por 
una paciente mujer, a un analista hombre. Claramente, estos eran ejemplos alrededor de 
las histerias de la época y de las dificultades que podían presentarse en torno al vínculo 
paciente-analista. 
Si el enactment es un fenómeno de la contratransferencia, es plausible inferir que 
algo de esta dinámica se pone en juego en el enactment mismo. La presión inconsciente 
que ejerce el paciente sobre el analista, es una característica de la contratransferencia pero 
también del enactment. La diferencia la marcaría la concreción de una puesta en acto. Esto 
fue lo que Freud vislumbró y sobre lo cual alertó: el analista no debe actuar sus 
sentimientos sino más bien detectarlos, controlarlos y analizarlos.   
El enactment puede ser visto como algo necesario y facilitador del proceso 
terapéutico pero también como obstáculo. El enactment como obstáculo y la actuación de 
la contratransferencia no tendrían demasiadas diferencias conceptuales. En otros términos, 
considerar desde una perspectiva freudiana la actuación de la contratransferencia no 
difiere conceptualemente del enactment entendido como obstáculo, producto de puntos sin 
analizar del mismo analista.  
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3. Sandor Ferenczi (1919) 
Fue Ferenczi quien, en 1919, manifestó, en una conferencia en la Sociedad 
Psicoanalítica Húngara, acerca de la necesariedad de los sentimientos del terapeuta como 
modos empáticos de comprensión del paciente (véase también Jacobs, 1999). Refirió que, 
precisamente por la condición de ser humano, el terapeuta no puede prescindir de sus 
afectos. De hecho, esto último sería indeseable en tanto que sin ellos “no podría tener una 
comprensión de los conflictos psíquicos del paciente” (Ferenczi, 1919, p. 139). El autor 
puntualizó que los sentimientos pueden ser de todo tipo, incluidos los de antipatía y que, el 
analista, debe tener dominio sobre su contratransferencia. Esto quiere decir que se 
encuentra ante un doble trabajo: por un lado analizar al paciente y a sus manifestaciones 
inconscientes, al mismo tiempo que observarse permanentemente a sí mismo. El 
posicionamiento técnico implica una tarea en simultáneo. Entiende que el analista debe 
tomar contacto con sus emociones y con su propio inconsciente, ya que ello le facilitará la 
comprensión del sufrimiento de su paciente. Simultáneamente, intentará analizarlos y 
discernirlos, seleccionando aquello que específicamente le comunicará al paciente. 
Este es el primer analista que incluyó los sentimientos del analista para comprender 
los conflictos del paciente y, por otro lado, el desdoblamiento del analista para trabajar con 
su propia subjetividad en sintonía con la del paciente. Estas ideas fueron pioneras respecto 
de la dimensión interactiva de la contratransferencia y ejercieron gran influencia sobre el 
pensamiento psicoanalítico contemporáneo. 
A mediados del siglo veinte, estas ideas adquirieron fuerza y desarrollo con 
Heimann (1950) y Racker (1953). Los mismos fueron los primeros que propusieron que, 
la contratransferencia y sus manifestaciones, fueran utilizadas como herramientas útiles de 
acceso a contenidos inconscientes que no se vehiculizan a través de la palabra. 
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Ferenczi incluyó una dimensión interpersonal de la contratransferencia, en el 
sentido de darle una viabilidad técnica a los sentimientos del analista. Ellos pueden ser un 
recurso comprensivo de la conflictiva inconsciente del paciente. Estas ideas se relacionan 
con las teorizaciones del enactment considerado como algo inevitable, que tiene lugar en 
todo análisis. Cuando sucede, el analista debe analizar y comprender cuanto de lo que él 
ha hecho, dicho o sentido se vincula con la esfera psíquica de su paciente y cuánto se 
puede vincular consigo mismo. 
 
4. Donald Winnicott (1947) 
Winnicott (1947) fue el primero en describir al odio que puede sentir el analista 
hacia su paciente. Este afecto es ubicado dentro de los sentimientos contratransferenciales. 
La originalidad de su pensamiento subyace en enfatizar el aspecto objetivo y real de estos 
sentimientos.  
En sus desarrollos clasifica tres fenómenos de la contratransferencia: 
- Sentimientos reprimidos en el analista, lo cuales son iatrogénicos e interfieren 
negativamente en el procesos terapéutico.  
- Identificaciones propias de las experiencias del analista, las cuales son 
positivas para el análisis y caracterizan su propio estilo de trabajo. 
- Los sentimiento objetivos, amor y odio, que el analista siente “como reacción 
a la personalidad y conducta del paciente, contratransferencia basada en la observación 
objetiva” (Winnicott, 1947, p. 264). 
El planteo de este autor se basa en la diferenciación de sentimientos que son 
objetivos hacia la personalidad del paciente y desarrolla, particularmente, el odio. Refiere 
que se sienten de manera más intensa con pacientes psicóticos, a causa de una 
organización deficitaria, propia de patologías severas.  
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La sugerencia técnica en cuanto a cómo operar con estos sentimientos, durante un 
proceso analítico, es clara: “el analista debe estar preparado para soportar la tensión sin 
esperar a que el paciente sepa lo que está haciendo” (Winnicott, 1947, p. 268). Asimismo, 
la interpretación deberá surgir en el momento oportuno, en el cual el paciente esté en 
condiciones de poder aceptar los sentimientos que ha podido generar en otros. En muchos 
casos, funciona como un progreso en la adecuación a la realidad. 
Winnicott, no se diferencia de la mayoría de los autores que han hablado acerca de 
la contratransferencia en tanto que la manera en que el analista resuelve terapéuticamente 
esta situación tendrá que ver con el grado de análisis personal que haya alcanzado. Para 
este tipo de sentimientos que surgen principalmente con pacientes graves, aunque no sólo 
con ellos, el terapeuta podrá manejar la situación si sólo ha podido asumir sus propios 
temores y odios. 
El aporte que realizó este autor y, que se entiende puede vincularse con el 
enactment, tiene relación con la intensidad de los sentimientos despertados en el analista y 
el uso técnico que hace de ellos: soportar la tensión e interpretar en el momento oportuno. 
Por otro lado, algunos autores (Bohleber et al., 2013; McLaughlin, 1991) también han 
definido al enactment como un estado de tensión que el analista siente a causa de la fuerza 
de los sentimientos. 
Asimismo Winnicott, identifica dentro de la contratransferencia, sentimientos 
objetivos pero también afectos inconscientes que pueden resultar negativos para el decurso 
del análisis. Para este autor, la contratransferencia implica un interjuego de afectos, 
concientes e inconscientes, que deben ser detectados y darles el decurso técnico 
correspondiente. El interjuego se vincula con sentimientos pero también con procesos 
identificatorios que resultan útiles para el tratamiento. 
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Con estos primeros autores nombrados –Freud, Ferenczi y Winnicott- la relación 
entre contratransferencia y enactment es imprecisa y difícil de delimitar. Ello obedece a la 
inmadurez de la contratransferencia como concepto psicoanalítico. Habrá que esperar 
desarrollos posteriores para poder comparar con mayor precisión ambos términos. 
 
5. Paula Heimann (1950) 
Heimann (1950) definió a la contratransferencia como todos aquellos sentimientos 
que el analista siente hacia su paciente. La entendió, además, como la respuesta emocional 
del analista dentro de la situación analítica, constituyendo una de las herramientas más 
poderosas de acceso al inconsciente del paciente.  
Un punto dentro de su perspectiva yace en la imposibilidad de diferenciar el origen 
de los sentimientos del analista en tanto resulten ser objetivos o una proyección de figuras 
parentales. De allí, que su definición de la contratransferencia es extensiva hacia cualquier 
sentimiento del analista. Su análisis permite, al terapeuta, tener conciencia de sus 
sentimientos a los fines de evitar su descarga y subordinarlos al objetivo del análisis, el 
cual consiste en reflejar al paciente. En la vereda contraria, la represión de la 
contratransferencia se siente como una cantidad de energía, como una fuerza opuesta. Este 
planteo tiene sus reminiscencias en los desarrollos de Ferenczi en tanto incluye la 
inevitabilidad de la subjetividad del analista, incluyendo las pasiones, simpatías y 
antipatías que le pudieran despertar el paciente. 
La autora enfatiza la intensidad de los sentimientos del analista, afirmando que, 
emociones violentas de cualquier tipo, compelen a la acción y empañan la capacidad de 
observación adecuada. Es por ello que refirió que si la respuesta emocional del terapeuta 
es intensa, el fracaso en el objetivo terapéutico será inminente. 
	  	   187	  
Así definida la contratransferencia comparte con el enactment la intensidad de los 
sentimientos que el analista pudiera experimentar en relación a su paciente. Asimismo, la 
dificultad de delimitar una línea divisoria entre aquello que corresponde a la realidad 
psíquica del analista o a las proyecciones del paciente sobre el analista, resalta la noción 
de vínculo comprometida en el concepto. Heimann refiere que no se ha puntualizado lo 
suficiente en el hecho de que, entre paciente y analista, hay una relación traspasada por los 
sentimientos de ambos. Coloca el énfasis en que la especificidad no está constituida por 
los sentimientos de ambos sino por la intensidad de los mismos y el uso que se les puede 
dar. Odio, amor, angustia, actitudes de servicio y demás sentimientos, pueden 
transformarse en emociones violentas, lo cual favorecería la actuación de las mismas. 
Desde su punto de vista, el resultado será negativo en tanto el analista pierde su función 
terapéutica especular. 
Aquí, se abren las aguas en cuanto a la comunicación de la contratransferencia al 
paciente. La posición de Heimann es clara en cuanto a la no comunicación de estos 
sentimientos que experimenta el analista. La autora deja una posición asentada respecto a 
lo que tiene que hacer el analista: identificar la contratransferencia sin comunicarla y 
capitalizarla como instrumento técnico de acceso al inconsciente del paciente. Si bien esto 
resulta claro en su artículo, también es cierto que abre el campo hacia los aspectos de una 
relación interpersonal entre paciente y analista en donde se ponen aspectos inconscientes 
tanto del uno como del otro. La línea que los separa no siempre es fácil de identificar 
aunque le atribuye la responsabilidad al analista y a su análisis personal, en lo que refiere a 
mantener un equilibrio confiable entre lo subjetivo propio y lo subjetivo del otro.  
La contratransferencia del analista representa, por un lado aspectos de la relación 
interpersonal paciente-analista y por otro lado es un aspecto de la personalidad del 
paciente.  
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El uso de la respuesta emocional, como herramienta de acceso al inconsciente, “lo 
protege de entrar como co-autor en la escena que el paciente pone en acto [re-enact, en el 
original] y de explotar sus propias necesidades dentro de la relación analítica”44 (Heimann, 
1950, p. 83).  
Resulta interesante el uso de ciertas palabras como ser creación, re-enact, escena, 
dramatizar, todas ellas utilizadas para definir lo que más tarde se conocerá como el 
enactment definido como puesta en escena. Asimismo, la imposibilidad de delimitar con 
claridad los aspectos inconscientes tanto del analista como del paciente, está contemplada 
también en algunas de las definiciones del enactment. 
 
6. Heinrich Racker (1953, 1957) 
Heinrich Racker ha sido unos de los pioneros, junto a Paula Heimann, en el 
descubrimiento y teorización de la contratransferencia como herramienta dentro de la 
técnica psicoanalítica. Para este autor, la contratransferencia se debate desde un perfil 
doble. Colocándo al analista como foco, refirió que éste puede ser el intérprete del proceso 
psicoanalítico pero, al mismo tiempo, ser objeto de los contenidos inconscientes. Desde 
esta perspectiva, comparte con Heimann, la utilidad de la contratransferencia en tanto 
herramienta de acceso al inconsciente pero también como obstáculo en la comprensión del 
analista. 
Sostuvo además, que puede afectar la conducta del analista –la interpretación, el 
tono de voz, las palabras utilizadas, etc.- lo cual afectará la manera en la que es percibido 
por el paciente. En otras palabras, es una comunicación inconsciente en donde la 
contratransferencia del analista afecta a la transferencia del paciente y ello interviene en la 
percepción que cada uno tiene del otro.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
44 T. de A. 
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Asimismo incluye, como función de la matriz transferencia-contratransferencia, la 
imagen que puede formarse, el paciente, del analista. La misma puede transformarse de 
acuerdo a las expectativas inconscientes del paciente y esto es lo que se pone en juego en 
el campo analítico. Lo mismo sucedería con la contratransferencia del analista, la cual 
puede dificultar la comprensión de su paciente. Este es, precisamente, el aspecto 
perjudicial de la contratransferencia. El analista pierde la capacidad de disociarse 
instrumentalmente: se identifica con aspectos del paciente pero no puede tomar la 
distancia necesaria como para poder comprender e interpretar lo que sucede. 
En su minucioso análisis, Racker (1957) otorgó tres funciones a la 
contratransferencia: la de ser obstáculo para la comprensión y la de ser instrumento 
beneficioso para la comprensión e interpretación. La tercera función, se relaciona con la 
injerencia que tiene en la modificación de la manera de ser y de actuar del analista en tanto 
éste es objeto en el revivir de experiencias, por parte del paciente, en la situación analítica.  
Por un lado, Etchegoyen (1986) denomina, a esta última, función de campo en 
tanto la contratransferencia en la situación analítica permite el desarrollo de una 
experiencia diferente de las experiencias originales. Pero, por otro lado, también coincide 
de cierta manera, con algunas de las teorizaciones acerca del enactment y también de la 
respuesta de rol en lo que se refiere al analista como participante y actor de un 
determinado rol dentro del proceso analítico. 
Claramente, Racker, hace referencia al correlato existente entre la transferencia y 
contratransferencia y la interacción entre ambas. Estos desarrollos resuenan con los de 
Liberman (1970, 1976) acerca de los procesos de interacción comunicativa, en donde el 
comportamiento de uno de los miembros de la dupla terapéutica determina el del otro y 
viceversa, a veces perceptiblemente y otras veces de manera imperceptible.  
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Asimismo, como mencionó Etchegoyen (1986), se vincula con la teoría del campo 
que los Baranger (1969) han desarrollado. Ellos sostuvieron que 
La situación analítica tiene por lo tanto que formularse no como una persona 
frente a un personaje indefinido y neutral (…) sino como una situación de dos 
personas indefectiblemente ligadas y complementarias mientras está durando 
la situación, e involucradas en un mismo proceso dinámico. Ningún miembro 
de esta pareja es inteligible dentro de la situación sin el otro. No se quiere 
decir otra cosa cuando se recomienda, con justa razón por cierto, de utilizar la 
contratransferencia como instrumento técnico. (p. 29). 
Esta nueva generación de autores, dirigen su atención al lugar que ocupa el analista 
dentro del proceso analítico. A diferencia de los primeros desarrollos psicoanalíticos, el 
analista es considerado de un modo menos neutral y afectivamente más comprometido y 
sometido a los procesos inconsciente tanto propios como los del paciente. La dinámica de 
estos procesos se expande desde la subjetividad del paciente hacia la del analista, 
incluyéndolo como una otra fuerza dentro del campo.   
Volviendo específicamente a los desarrollos de Racker (1957), éste ha clasificado a 
la contratransferencia en concordante y complementaria, según la forma en que tienen 
lugar las identificaciones, denominadas de igual modo. 
- Identificación concordante: es la base de la empatía, en la cual el analista se 
identifica con el paciente y el momento en el que comprende vivencialmente. Es a causa 
de este mecanismo que surgen, en el analista, contenidos psicológicos que son el reflejo de 
lo que siente su paciente. 
- Identificación complementaria: el analista se identifica con un objeto interno 
del paciente. Las identificaciones complementarias se intensificarían en la medida que las 
concordantes sean rechazadas por el analista. Ej: si se rechaza la propia agresividad, difícil 
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será empatizar con la agresividad del paciente; ello favorece la identificación con aspectos 
y/o objetos agresivos.  
Hay un aspecto de la identificación que no se termina de precisar. Este tiene que 
ver con su alcance y con las consecuencias que puede tener dentro del proceso terapéutico. 
¿Qué significa que el analista se identifica con un objeto interno del paciente? Si éste es un 
mecanismo inconsciente para el analista, ¿cuál es la consecuencia de esta identificación? 
Algo de ésto aclara Freud (1921), en tanto la identificación es un modo en que los sujetos 
se vinculan. Pero agrega también que, dentro de un análisis, pueden detectarse 
identificaciones a través de los síntomas. El alcance de este mecanismo puede llegar a los 
sentimientos del analista pero también a su accionar –sea verbalmente o conductualmente- 
y fácilmente puede no ser consciente de ello hasta que tenga lugar algún determinado 
suceso en el análisis.  
El esclarecimiento de estos interrogantes necesitan de un estudio conceptual 
minucioso de la identificación a la luz de desarrollos actuales e interdisciplinarios, lo cual 
excede a los objetivos del presente trabajo. 
Si bien la clasificación de Racker resulta útil, no puede dejar de considerarse que, 
tanto la contratransferencia concordante como la complementaria, se basan en una 
identificación del analista con un aspecto del sí mismo del paciente o con algún objeto 
interno propio. Tal como se dijo, desde la descripción de Freud de la identificación (1921), 
según las características y las funciones de las identificaciones, éstas pueden resultar 
mecanismos saludables pero también patológicos. Ello pone dudas respecto a la 
identificación concordante como base de la empatía en tanto que, tal como dice 
Etchegoyen (1986), “la comprensión o empatía del analista no depende de que se 
identifique concordantemente o complementariamente sino del grado de conciencia que 
tenga del proceso, la plasticidad de las identificaciones y de la naturaleza del vínculo 
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objetal” (p. 247). Resuenan aquí conceptos psicoanalíticios coincidentes con desarrollos 
neurocientíficos como ser la plasticidad de los procesos mentales y la importancia de la 
toma de conciencia de los mismos o, en otras palabras, la ampliación de la conciencia. 
Otro de los aportes que ha dejado Racker (1957), tiene relación con el desarrollo de 
una clasificación de la contratransferencia según una tipología determinada. Es así que la 
clasifica en:  
a) Ocurrencias contratransferenciales: se ligan a ideas o fantasías que el analista 
puede tener acerca de su paciente. Cuando estas coinciden con las del paciente, significa 
que subyacen procesos identificatorios entre paciente y analista. No ofrecen peligro para la 
posición objetiva y observadora del analista. El analista tiene aquí una interesante 
herramienta como para abordar contenidos inconscientes de su paciente 
b) Posiciones contratransferenciales: difieren con las anteriores en cuanto a su 
intensidad emocional. El analista se encuentra inmerso en una experiencia 
contratransferencial la cual es vivida como realidad. Según Racker, ésto se debe a 
conflictos internos no resueltos del analista, lo cual favorece la tendencia a la actuación. El 
analista repite contenidos inconscientes bajo la forma de actuación en lugar de hacerlos 
conscientes y poder así interpretar. El autor comprende estos posicionamientos 
contratransferenciales desde la concepción de Freud de la actuación como resistencia 
frente al recuerdo. 
c) Reacciones contratransferenciales: dentro de las mismas ubica los sentimientos 
de angustia y/o agresión del analista. La explicación de los mismos surge desde el marco 
teórico kleiniano, en tanto los entiende como producto de la frustración, que el paciente 
ejerce sobre los deseos del analista. Agrega además que la agresión puede tomar las 
formas de irritación, fastidio, enojo, rechazo, deseo de venganza, odio, etc. Dentro de este 
tipo de reacciones incluye el sometimiento y la somnolencia o aburrimiento. La 
	  	   193	  
somnolencia y el aburrimiento serían reacciones de venganza frente al alejamiento 
afectivo del paciente. El sometimiento tendría que ver con la angustia y fuertes 
sentimiento de culpa. 
En cuanto a la objetividad de las reacciones contratransferenciales y de la 
comunicación de las mismas, el autor refiere que los procesos transferenciales y 
contratransferenciales están siempre cargados de la subjetividad de cada cual. Razón por 
la cual no deben ser tomadas como verdades reveladoras sino más bien como ocurrencias 
a ser puestas a prueba. 
La comunicación contratransferencial defendida por Winnicott (1947) y Balint 
(1950), entre otros y rechazada por Heimann (1950), es tomada por Racker (1973) como 
finalidad pero a través de “medios diferentes y puramente analíticos” (p. 295). Si bien el 
autor considera casos particulares, entiende que la comunicación de la misma, sea a través 
de palabras o acciones, no corresponde a una herramienta psicoanalítica. 
Pareciera que, por momentos, Racker no define su posicionamiento técnico. Por un 
lado, aconseja no comunicar la contratransferencia pero dice también que se hace 
necesaria una investigación detallada de los aspectos beneficiosos y/o perjudiciales de este 
tipo de comunicación. Refiere además que “las discusiones al respecto podrán empezar a 
ser fructíferas si se basan en una experiencia y una investigación suficientes. Un trabajo 
que las ofreciera sería de gran interés” (Racker, 1973, p. 295). 
Por otro lado, resulta interesante rastrear en sus Estudios sobre técnica 
psicoanalítica (Racker, 1973) la referencia que hace respecto del actuar del analista. 
Puntualiza que el paciente puede inducir, a su analista, a la actuación de un determinado 
papel que desea que él represente. Señala que el analista puede ser compelido a actuar 
como consecuencia de un estado de tensión interno caracterizado por los sentimientos que 
pudieran aflorar en el terapeuta. Las recomendaciones técnicas difieren según la intensidad 
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de los sentimientos que experimenta el analista. Son dos las situaciones clínicas que 
podrían suceder: 
1) El analista es invadido por intensos sentimientos, producto del material 
emergente; el impulso a actuar es fuerte. La recomendación técnica sugerida es la de 
“callarse hasta haber recobrado el equilibrio interno, luego analizar –para sus adentros- lo 
sucedido y finalmente interpretar lo que atañe al analizado” (Racker, 1973, p. 107).  
2) El analista experimenta un leve estado de tensión más o menos constante 
producto del fracaso de sus interpretaciones. Este fracaso entra en consonancia con 
aspectos resistenciales del paciente o con ciertos estilos caracterológicos (por ejemplo 
estilos masoquistas, sádicos, bloqueados). 
Ambas situaciones son claras en tanto la primera refiere a la necesidad de evitar 
una actuación impulsiva por parte del analista. Racker entiende que la angustia, que surge 
a partir del material inconsciente del paciente, moviliza contenidos internos del analista. 
Por ello, la recomendación técnica oscila alrededor de una actitud analítica marcada por la 
prudencia y reflexión –al menos hasta entender aquello que se ha puesto en juego-. 
Por el contrario, la segunda situación refiere a un estado de tensión discreto, en 
donde el analista no se ve invadido por sentimientos intensos. La situación es generada a 
partir del fracaso de las interpretaciones debido a las resistencias que las mismas generan 
en el paciente. Esta es una situación en la cual, el analista, deberá evaluar la conveniencia 
de actuar el rol demandado y deberá “realizar, muy pasajeramente, el papel inducido por el 
analizado, para analizar luego lo sucedido y actuado” (Racker, 1973, p. 108). La similitud 
con las definiciones posteriores de respuesta de rol (Sandler, 1976) y enactment son 
evidentes. Actuar un papel determinado, el analista afectado por un estado de tensión 
producto de la interacción con el paciente, la superposición de sentimientos y experiencias 
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entre analista y paciente, resistencias e identificaciones son algunos de los ejes centrales 
que luego se han teorizado como especificidades del enactment. 
Este autor marca la relevancia de una actitud analítica libre de tabúes 
autoimpuestos. Si bien la técnica analítica circula esencialmente en el ámbito de la 
palabra, con ciertos pacientes, para este autor, puede resultar beneficioso actuar aquello en 
donde la palabra no produce modificaciones. Estas situaciones clínicas son complejas y 
Racker las refiere a pacientes con caracterologías marcadas o cuadros borderline. Afirma 
que requieren de cierta experiencia en el manejo de la transferencia y contratransferencia y  
desaconseja su implementación por los analistas de escasa experiencia clínica.  
La clasificación que Racker hace de la contratransferencia define aspectos que se 
solapan con el enactment. Entiende que, dentro del proceso analítico, tiene lugar una 
comunicación dinámica entre paciente y analista y que ambos se influyen y condicionan 
mutuamente. De hecho, es claro cuando sostiene que, la matriz transferencia-
contratransferencia, está cargada de ambas subjetividadades. Si bien, su posicionamiento 
teórico ha sido afín al kleinismo, algunas de estas ideas tienen su fundamento en procesos 
intersubjetivos. El enactment, según algunos, es teorizado como mecanismo netamente 
intersubjetivo. Allí, vuelven a coincidir ambos conceptos. Si bien el enactment ha sido 
teorizado con mayor detalle por el grupo de Bohleber (2013), lo referido por Racker 
respecto de las reacciones contratransferenciales coincide con lo que podría ser entendido 
como enactment45. 
 
7. Puntos de coincidencia 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
45 Se analizará, más adelante, que las respuestas que han dado los entrevistados y la comprensión que 
han tenido de la viñeta clínica, coinciden con la reacción contratransferencial de Racker. 
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Se entiende que  las definiciones de enactment y de contratransferencia se 
superponen en algunos aspectos. Ello no deja de tener su lógica en tanto se tenga presente 
que el enactment, para algunos, es un fenómeno de la contratransferencia. Estas 
coincidencias no significan que, unánimemente los autores acuerdan con ellas, pero se 
podría decir que un gran número de analistas, de diversas corrientes psicoanalíticas, las 
sostienen. Para puntualizar algunos de esos aspectos, se establecen las siguientes 
analogías: 
- Inevitabilidad: ambos conceptos se caracterizan por presentarse de forma 
ineludible. 
- Intensidad emocional: esta característica es denominada por la mayoría de los 
autores como una tensión o presión que siente el analista en la situación terapéutica. Dicha 
presión representa la intensidad emocional que siente el analista. 
- Accesibilidad a aspectos inconscientes: ambos conceptos permiten la 
comprensión de contenidos inconscientes que de otro modo no podrían expresarse.  
- Perjudicial/beneficioso: ambas características son propias tanto del enactment 
como de la contratransferencia. Aquí depende de las perspectivas de los autores y 
pareciera no hay unanimidad. Hay autores que consideran a estos conceptos como 
obstáculos para el análisis, otros los consideran herramientas útiles y otros tantos 
entienden que, según el caso, pueden cumplir una u otra función en el tratamiento. 
- Consciente/inconsciente: hay consenso general de que ambos conceptos son 
del orden inconsciente y sólo en un a posteriori pueden ser comprendidos. A pesar de ello, 
Winnicott (1947) menciona la existencia de sentimientos conscientes del analista 
generados por la personalidad del propio paciente. Desde allí que, más allá de ser 
conscientes, son considerados como parte de la contratransferencia. 
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- Modulador de la mente del analista: ya sea en su pensar, sentir o actuar ambos 
conceptos modifican el estado emocional del analista. 
Se dan otras coincidencias entre contratransferencia y enactment que cabe 
mencionar, haciendo la salvedad de que son desarrollos específicos de algún autor 
específico. En particular, se hace mención a los desarrollos de Racker y la clasificación 
utilizada por él en cuanto a la contratransferencia complementaria la cual podría compartir 
su definición con la de enactment en tanto en ambos casos el analista se identifica, de 
manera inconsciente, con algún objeto interno del paciente. En realidad, pareciera ser que 
en todo enactment hay procesos identificatorios tanto complementarios como 
concordantes, perdiéndose la especificidad entre ambos en lo referente a los mecanismos 
subyacentes por los cuales tienen lugar. De modo tal que al analizar y comparar las 
definiciones de ambos términos, pareciera no haber mayores diferencias. 
Por otro lado, los ejemplos que Racker refiere de la posición y las reacciones 
contratransferenciales pueden ser también referidos a un enactment. El odio hacia el 
paciente, la somnolencia, la actuación de aspectos inconscientes son también fenómenos 
clínicos que han sido usados para ejemplificar al enactment (Bohleber et al., 2013). 
 
8. Síntesis. 
En este capítulo se ha podido seguir cronológicamente algunos de los desarrollos 
acerca de la contratransferencia, comenzando por Freud y concluyendo con Racker. Ello 
no quiere decir que, después de Racker no haya habido nuevos desarrollos, pero es verdad 
que las conceptualizaciones subsiguientes no alcanzaron el nivel de originalidad que 
tuvieron las de estos autores.  
Freud (1910, 1915) puntualizó que la contratransferencia consistía en aquellos 
sentimientos que surgen en el analista como consecuencia de la presión inconsciente que 
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el paciente ejerce sobre él. Nunca fue considerada como instrumento de acceso al 
inconsciente como herramienta útil para el análisis sino más bien como un obstáculo 
frente al cual, el mismo analista, debía estar atento y controlarlo. Pocos años más tarde, en 
1919, Sandor Ferenczi, si bien sigue la misma línea que su maestro, agrega que el analista 
no puede prescindir de sus sentimientos en tanto es aquello que le permiten acceder a una 
comprensión empática del paciente. Su recomendación recae en el doble trabajo del 
analista, analizar a su paciente al mismo tiempo que observarse a sí mismo. 
Tuvo que instalarse más el psicoanálisis como para que Winnicott (1947) hablara 
acerca de los sentimientos conscientes que el analista podía tener hacia su paciente, 
especialmente el odio. Este pasa a ser un aspecto de la contratransferencia consciente. 
Recalca el aspecto consciente de afectos emparentados al odio en tanto son despertados 
por la personalidad o conducta del paciente y, desde esta perspectiva, los entiende como 
sentimientos conscientes y objetivos. La sugerencia técnica es la de poder contener estos 
sentimientos hasta que sea el momento adecuado como para verbalizarlos. 
Para la misma época, los desarrollos de Heimann (1950) fueron pioneros en 
postular a la contratransferencia como una herramienta técnica que permite el acceso a 
aspectos inconscientes del paciente que de otra manera no podrían darse a conocer. El 
concepto se hace extensivo a todo lo que siente, el analista, dentro de la situación 
terapéutica. Marca la imposibilidad de diferenciar objetivamente si los sentimientos tienen 
que ver con proyecciones que provienen del paciente o son parte del mundo interno del 
analista. De todos modos, la posición técnica es la de no comunicarlos y capitalizarlos 
para la comprensión del paciente. Identificar estos sentimientos le evita, al analista, 
representar, por medio de la actuación, aquello que el paciente le induce a escenificar. 
Simultáneamente, en Argentina, Racker (1953, 1957) resultó ser otro pionero en la 
demarcación de la utilidad de la contratransferencia como una comunicación inconsciente 
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entre paciente y analista que puede resultar útil para el acceso al inconsciente pero también 
puede ser obstáculo en la comprensión del analista. Asimismo, modifica la conducta y el 
modo de ser del analista en tanto es objeto de proyecciones por parte del paciente. Propone 
una clasificación de la contratransferencia en concordante y complementaria, según el tipo 
de identificación predominante, junto con una descripción según el tipo de fenómeno que 
tiene lugar: ocurrencias, posiciones y reacciones contratransferenciales. 
En el recorrido realizado, se han podido detectar algunos solapamientos entre las 
conceptualizaciones relativas a la contratransferencia y al enactment, señalándose las 
imprecisiones que dejan lugar a dudas referidas a ciertos conceptos como ser la 
identificación y su vinculación con la contratransferencia y con el enactment. Para su 
esclarecimiento se hacen necesarias otras investigaciones acerca de estos términos 
relacionados. 
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CAPITULO 5: DESLINDANDO CONCEPTOS 
 
1. Introducción 
Se ha visto en el capítulo anterior que la contratransferencia presenta la dificultad 
de la múltiple definición en tanto cada autor hace una interpretación personal acerca de las 
definiciones dadas por los autores originales. Se incluyeron, como fundadores del término, 
a Freud, Ferenczi, Winnicott, Heimann y Racker. Fundadores en tanto incorporaron 
alguna novedad al concepto. Se puntualizó, además, la perspectiva freudiana desde el 
mismo Freud, evidenciándose que nunca dejó de ser un obstáculo para el análisis. La 
misma tiene origen en puntos ciegos del analista y la recomendación gira alrededor de 
identificarla y controlarla. A partir de Freud surgen dos perspectivas opuestas acerca de la 
contratransferencia: aquellas que entienden que Freud siempre la vio como obstáculo 
(Gabbard, 1999; Jacobs, 1999; Sandler, 1976) y otras que creen entrever, en Freud, la idea 
seminal de un recurso eficaz para la comprensión del inconsciente del paciente (Jacobs, 
1999). Esta última perspectiva es fundamentada en los desarrollos freudianos alrededor de 
la transmisión de inconsciente a inconsciente. 
Diversos autores (Gabbard, 1999; Jacobs, 1999), al referirse a la 
contratransferencia, inevitablemente hacen mención a conceptos claves relacionados a la 
visión contemporánea de la misma, como ser la identificación proyectiva, los enactments, 
las auto-revelaciones contratransferenciales y la respuesta de rol. La línea divisoria entre 
estos conceptos no resulta fácil de distinguir y, por momentos, pareciera que cada término 
no se diferencia en gran medida de los demás. Incluso, parece que pierden especificidad si 
se los considera como parte de la definición de la contratransferencia. ¿Hay 
verdaderamente una diferencia conceptual entre estos términos o son más bien diferencias 
promovidas desde las corrientes teóricas que los sostienen? 
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Es así como la identificación proyectiva es la carta de presentación de la escuela 
inglesa al igual que los enactments. Estos últimos, son compartidos por las concepciones 
intersubjetivistas y por la escuela del yo contemporánea. Por otro lado, la respuesta de rol, 
gestada por Joseph Sandler, pareciera quedar ubicada entre los límites de la escuela 
inglesa y de la escuela americana aunque, en las conceptualizaciones teóricas, tampoco se 
encuentran mayores diferencias. El inconveniente surge en la justificación de estos 
fenómenos clínicos y las razones por las cuales tienen lugar. Aquí cada escuela los define 
en sus propios términos marcando sustanciales diferencias en las técnicas a implementar. 
Incluso, las diferencias se hallan en las nociones de utilidad o nocividad de estos 
fenómenos, particularmente con el enactment y las auto-revelaciones 
contratransferenciales. 
En el presente capítulo, se abordará el estudio de la identificación proyectiva, de la 
respuesta de rol y de la acción terapéutica. Se incluirán las prespectivas de cuatro autores 
diferentes acerca de la identificación proyectiva como son: Klein, Bion, Joseph y Ogden. 
La selección de estos autores obedece a que Klein ha sido la fundadora del término pero 
Bion le ha otorgado diferentes funciones. Los últimos dos se incluyen en tanto que han 
incluído ciertas nociones ligadas a la identificación proyectiva que coinciden con la 
conceptualización de enactment. Se continuará con la respuesta de rol de Sandler. Este 
término ya ha sido mencionado, en el capítulo 1, como predecesor del enactment. Se lo 
vuelve a incluir aquí, a los fines de profundizar sus características y sus nexos con el 
enactment. Finalmente, se incluye la acción terapéutica como concepto que también se 
solapa con algunas puntualizaciones acerca del enactment.  
Es importante señalar que el presente capítulo, al igual que el anterior, no consiste 
en un estudio detallado de estos términos ya que ello merecería una investigación 
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conceptual de cada uno de ellos. El objetivo es incluir aquellas nociones y/o autores que se 
entiende se superponen con las teorizaciones relativas al enactment. 
 
2. Identificacion Proyectiva 
2.1. Melanie Klein. 
Melanie Klein (1946) introduce el concepto como una forma especial de 
identificación en la cual queda expresada una relación objetal agresiva. El niño proyecta 
sus impulsos agresivos sobre el objeto (madre), el cual será vivenciado como perseguidor. 
Según esta autora, también pueden proyectarse aspectos buenos del yo dentro del objeto, 
lo cual es fundamental para los procesos de integración del yo y buenas relaciones 
objetales. De allí que la considera precursora de la empatía. La connotación excesiva de 
este proceso debilita al yo, en tanto lo despoja de sus contenidos, facilitando la 
idealización del objeto. La identificación proyectiva es considerada como base de diversas 
situaciones de ansiedad en tanto que, si se proyecta un mundo interno hostil, conduce a la 
introyección de un mundo externo hostil y viceversa.  
Para contrarrestar estos mecanismos internos del niño, Klein (1946, 1955) sostiene 
que el amor de la madre es de vital importancia para superar estos estados y favorecer un 
desarrollo saludable. Este mecanismo ocurre en el psiquismo del sujeto y, si bien implica 
dos sujetos, la autora no refiere especial interés en los efectos que pudieran surgir en la 
persona que recibe tales  proyecciones. A pesar de ello, hace dos menciones referidas al 
sujeto de las proyecciones: una cuando trae a colación el texto de Freud (1921) acerca de 
la identificación en tanto que entiende que Freud vislumbró algo de la identificación 
proyectiva en los fenómenos de identificación y otra, cuando analiza el concepto a través 
de la novela de Julien Green, en 1955.  
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Si bien Freud (1921) desarrolla el concepto de la identificación a partir de la 
introyección de aspectos de otro yo en el propio, también dice que “uno de los yo ha 
percibido en el otro una importante analogía en un punto (…); luego crea una 
identificación en este punto” (p. 101). Agrega, asimismo, que el punto en el cual se crea la 
identificación tiene que ver con una comunión de afecto, siendo la identificación la base 
de la empatía que permite la comprensión de otro sujeto.  
Así planteado, el proceso de identificación, por un lado es inconsciente y por otro 
atañe a dos sujetos que entran en la misma sintonía afectiva, siendo la empatía un posible 
resultado de este mecanismo. Está claro que Freud habla de la identificación de corte 
introyectivo pero en tanto hay dos sujetos resonando en la misma frecuencia afectiva, esto 
queda a un paso de homologarlo con la contratransferencia concordante (sostenida por la 
identificación concordante, base de la empatía) de Racker o con la identificación 
proyectiva de Klein, quien también la ha colocado como base de la empatía.  
Volviendo a la situación terapéutica en donde los fenómenos de transferencia y 
contratransferencia así como los de identificación proyectiva o introyectiva alcanzan a 
ambos miembros de la dupla terapéutica y, si los entendemos como elementos 
componentes de la empatía, hay una zona en donde los conceptos pierden su especificidad 
y no se podrían deslindar claramente. Se podría pensar que en la matriz 
transferencia/contratransferencia se implican mecanismos identificatorios –sean 
introyectivos o proyectivos- a partir de los cuales dos sujetos quedan comprometidos 
afectivamente a causa de la semejanza con algún aspecto de su self o con algún objeto 
interno significativo. 
Hay otra situación en la que Klein (1955) hace un minucioso desarrollo de este 
concepto a partir de una novela. Allí, describe el proceso de escisión en el yo del 
personaje. Aquellos aspectos rechazados del propio yo, se proyectan en otro sujeto el cual 
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se ve afectado y transformado. Además, dice la autora que la identificación proyectiva es 
un “suceso que en ambas partes se acompaña de intensas sensaciones físicas” (Klein, 
1955, p. 172). Si bien no queda muy claro qué quiere decir la autora con sensaciones 
físicas producto de la identificación proyectiva, se puede inferir que el proceso claramente 
afecta a ambas partes y que tiene sus repercusiones físicas y psíquicas. De ser así, dejaría 
de ser un mecanismo puramente intrapsíquico para transformarse en un proceso 
intersubjetivo aunque ésto no es lo que la autora refiere explícitamente, quedando como un 
punto incierto. 
 
2.2. Wilfred Bion. 
Wilfred Bion (1967) expande el concepto hacia el vínculo y la comunicación. La 
identificación proyectiva pasa a ser un modo de vincularse, en donde el modelo de 
referencia es el vínculo mamá-bebé. En realidad, la mayoría de los autores sostienen que 
es un mecanismo propio de los primeros momentos de vida, en donde el niño necesita 
proyectar aquellos contenidos que no puede metabolizar y la madre sería la encargada de 
esta función. Bion dará un paso más en conceptualizar la necesidad de una madre que 
contenga dichas proyecciones sin salir dañada, enfatizando que la identificación 
proyectiva es un modo vincular entre dos objetos. Los ejemplos clínicos que trae el autor 
se refieren, en su mayoría, a impulsos agresivos de diversos tipos y sugiere que, 
técnicamente, el analista debe albergarlos para que el paciente, previa transformación, los 
reintroyecte a su debido tiempo. 
Spillius (1992), en una revisión de conceptos kleinianos y bionianos, describe la 
evolución que tuvo el concepto en tanto que la mayoría de los analistas británicos 
convalidan a la identificación proyectiva como una fantasía y no como un acto material. 
Asimismo, agrega que en la actualidad se reconoce que,  
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Los pacientes pueden comportarse de maneras que conducen al analista a 
sentir los sentimientos que el paciente, por una u otra razón, no pueden 
contener dentro de sí mismos o no pueden expresar de otra manera que 
conduciendo al analista a tener la experiencia también46. (Spillius, 1992, p. 
61). 
Desde la escuela inglesa han sido varios los autores (Bion, 1955; Money-Kyrle y 
Rosenfeld citados en Gabbard, 1999) que ampliaron el concepto kleiniano 
transformándolo desde una fantasía omnipotente, gestada en el psiquismo del paciente, 
hacia un modelo interpersonal de comunicación en el cual ambas partes quedan 
comprometidas. La expansión del término lleva a sostener que, “similarmente, en la 
situación terapéutica, el paciente se puede comportar de tal modo que el terapeuta se sienta 
forzado a jugar un rol en la fantasía del paciente”47 (Gabbard, 1999, p. 5).  
La contribución de Bion no deja lugar a dudas en cuanto a la apertura hacia lo 
intersubjetivo de un mecanismo que no es exclusivamente defensivo sino comunicativo. 
Un punto ciego en esta perspectiva subyace en la ausencia del lugar que tiene la 
subjetividad del analista. Pareciera que, en su función de contener y transformar los 
contenidos del paciente, no cabe lugar para la inclusión de sus propios contenidos, 
asemejándose a un continente vacío (Renik citado en Gabbard, 1999). Este autor cuestiona 
la recomendación de Bion de que el terapeuta debe escuchar sin memoria ni deseo. El 
analista no puede ni es aconsejable que se desprenda de su propia subjetividad en tanto 
que esa misma es la que se transforma en una herramienta útil de comprensión. Ideas de 
raigambre ferenczianas que luego desarrollarán las escuelas intersubjetivistas y 
relacionales. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
46 T. de A. 
47 T. de A. 
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2.3. Betty Joseph. 
Joseph (1985, 1987) ha sido una autora prolífica en el desarrollo de conceptos 
como identificación proyectiva y enactment. Se mantiene cerca de las definiciones 
kleinianas diciendo inclusive que, por su propia naturaleza, la identificación proyectiva es 
comunicativa. Si bien reconoce los aportes bionianos, no les otorga un nivel novedoso en 
tanto que, como mecanismo, es en sí mismo útil como para obtener una mayor 
comprensión del paciente.  
Asimismo, aclara su posición respecto a un punto controversial, específicamente 
con algunos representantes del intersubjetivismo (Ogden, 1982). Refiere que la 
identificación proyectiva, desde el punto de vista del sujeto, es una fantasía aunque 
reconoce que puede tener un efecto notable sobre el que recibe las proyecciones. La 
reconoce como mecanismo principal de la contratransferencia positiva teniendo por 
cualidad concreta movilizar afectivamente al receptor.  
La autora relata  a partir de una situación clínica con el paciente N, el modo en que 
se vio invadida por los sentimientos de éste: “N no me estaba pidiendo que comprendiese 
sus dificultades sexuales ni la infelicidad, sino que más bien me estaba invadiendo de 
desesperación, y al mismo tiempo intentando inconscientemente forzarme a 
tranquilizarme, que todo iba bien”, y más adelante, “en la transferencia (…) esa figura fue 
proyectada en mí, y yo me sentí empujada a encarnarla” (Joseph, 1987, p. 89). 
Años más tarde, Joseph (1999), refiere que el enactment es la presión, por parte del 
paciente en el analista, para actuar dentro de la relación transferencial. Lo compara con el 
concepto de actualización o respuesta de rol de Sandler (1976). De modo tal que el 
enactment, para la autora, implica una puesta en escena de un determinado aspecto del sí 
mismo o de relaciones objetales pasadas en la figura del terapeuta. Es el modo en que el 
paciente hace reales sus fantasías empujando al analista a ocupar un determinado rol.  
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La presión para actuar, la proyección de fantasías, relaciones objetales o aspectos 
del sí mismo y la identificación del analista con dichas proyecciones son patrimonio tanto 
de la identificación proyectiva como del enactment. La inclusión de estos fenómenos 
como parte explicativa del dinamismo de la contratransferencia positiva –tal como la 
llama la autora-  señala otra coincidencia entre ambos términos, o mejor dicho para los tres 
términos aquí en cuestión: identificación proyectiva, enactment y respuesta de rol o 
actualización. 
El caso del paciente N es un material clínico que representa el mecanismo de la 
identificación proyectiva pero también podría dar cuenta de un caso de enactment en el 
cual la terapeuta sintió la presión de representar el rol de la figura materna del paciente. 
Los cuestionamientos de la autora acerca de cómo funciona la identificación proyectiva, 
de cómo impacta especialmente en el terapeuta y de cuáles son los aspectos personales del 
analista implicados en el procesos, estarían dando cuenta de la imposibilidad de delimitar 
con precisión la frontera que separa al analista del paciente. Esta última característica 
también es un aspecto del enactment dentro de las concepciones intersubjetivistas. 
 
2.4. Thomas Ogden. 
En 1982, Thomas Ogden, publica un libro dedicado enteramente a la identificación 
proyectiva. Allí, la incluye como un fenómeno que tiene que ver con la experiencia 
concreta y no con conceptualizaciones abstractas. Por lo tanto queda excluido del campo 
de la metapsicología. Este punto de partida no es menor, en tanto que algunos autores 
(Sandler, 1986; Spillius, 1992) refieren que el planteo kleiniano original no refiere a la 
proyección sobre un objeto real sino sobre objetos internos, siendo un mecanismo que 
tiene lugar en la fantasía del propio sujeto. Es llamativa esta salvedad en tanto que Klein 
(1955) refirió explícitamente que la identificación proyectiva “implica una combinación 
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de la disociación de partes en del yo con la proyección de las mismas sobre (o mejor en) 
otra persona” (p. 149).  
Según Ogden (1982), la identificación proyectiva es un mecanismo concreto que 
afecta a un individuo real y tiene funciones específicas. Lo define como,  
La manera en que estados emocionales correspondientes a la fantasía 
inconsciente de una persona (el proyector) son engendrados y procesados por 
otra persona (el destinatario), esto es, el modo en que una persona hace uso de 
otra persona para que experimente y contenga aspectos de sí mismo48. (p. 1).  
Hasta aquí no hay mayores diferencias con las postulaciones previas. Se trataría de 
una fantasía inconsciente en la cual un sujeto se intenta desprender de una parte de sí 
mismo que le resulta no deseada o de una representación de algún objeto interno con el fin 
de controlarlo.  
Las diferencias surgen, en primer lugar, en cuanto al marco teórico desde el cual se 
comprende el mecanismo. Ogden, claramente intersubjetivista, lo entiende como parte de 
mecanismos de interacción interpersonal; razón por la cual ambos participantes de la dupla 
terapéutica quedan comprometidos de igual manera. Esto difiere de la comprensión 
kleiniana en tanto ella lo ve una proyección de fantasías inconscientes propias de un 
sujeto. El que recibe la proyección es más bien un agente pasivo y no participa desde su 
propia subjetividad. El hacerlo constituiría un error técnico. De allí que se comprende sólo 
desde la transferencia. 
Otra diferencia se marca, sutilmente, en un párrafo en el que sostiene que:  
En asociación con esta fantasía inconsciente proyectada hay una interacción 
interpersonal por medio de la cual el destinatario es presionado a pensar, sentir 
y actuar en una manera congruente con los sentimientos expulsados del self y 
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con las representaciones de objeto encarnados en la fantasía proyectada49. 
(Ogden, 1982, p. 2).  
El autor incluye el término actuar y ello es lo que marca la diferencia. En otras 
palabras, la identificación proyectiva no queda reducida a un experienciar, pensar o sentir; 
su efecto se traslada a la acción. Desde la situación analítica, el terapeuta recibe las 
proyecciones con las cuales se identificará y desde allí puede sentir, pensar o actuar la 
fantasía proyectada. Esto marca otra especificación: el mecanismo de la identificación 
proyectiva es interpersonal. El autor explicita con claridad que, a los mecanismos 
inconscientes propios del sujeto que proyecta en otro sus fantasías inconscientes, se le 
agrega una interacción con otro sujeto que se verá afectado por todo el proceso. 
La comprensión que tiene del mecanismo de la identificación proyectiva parte de 
los desarrollos iniciales de Klein y Bion pero luego se diferencia expandiéndose hacia las 
nociones del intersubjetivismo.  
La identificación proyectiva, según Ogden, atraviesa por tres momentos o fases. 
Estas son: 
1) Fase 1: consiste en el momento en que un sujeto tiene la fantasía de poner un 
aspecto de sí mismo en otra persona. El objetivo es el de controlar al sujeto. El autor 
aclara que lo que sucede en esta fase, opera a nivel de la fantasía inconsciente. 
2) Fase 2: el sujeto, que proyecta sus contenidos mentales, ejerce una presión 
sobre el otro sujeto para que pueda experimentarse y actuar en consonancia con su fantasía 
inconsciente. Este proceso ya no es inconsciente sino que la presión es real y de hecho 
marca la dimensión interpersonal. 
3) Fase 3: el sujeto que recibe la proyección experimentará sentimientos que 
serán el resultado de la suma de lo proyectado por el otro y de los propios afectos surgidos 
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a partir de estos mecanismos. Resulta apropiado destacar que, lo que siente el continente 
de la proyección, le pertenece. Su propia personalidad, las debilidades o fortalezas de su sí 
mismo y sus propias experiencias influirán en la transformación de las proyecciones según 
su propia estructura y dinámica personal.  
Aquello que se da en este tercer momento resulta ser un producto netamente 
intersubjetivo, en tanto que lo proyectado moviliza contenidos personales en el continente 
y de allí surge una respuesta transformadora y facilitadora del cambio psíquico para ambos 
sujetos.  
Refiere así que, el destinatario es inducido por las proyecciones recibidas, las 
cuales integrará en su personalidad. Estos sentimientos inducidos interactúan con las 
representaciones que el receptor tiene de sí mismo, las cuales serían más realísticas. Ese 
nivel de realidad, le permite manejar sus estados emocionales a través de la comprensión e 
integración. De este modo, el proyector puede reinternalizar lo que hubo proyectado pero 
de manera transformada –transformación que es operada por el receptor-. Si el proceso no 
encuentra un destinatario que pudiera transformar estos contenidos mentales, implementar 
mecanismos defensivos del tipo de la negación, proyección, idealización o realizar 
acciones que tienden a aliviar la tensión sentida por las emociones inducidas, el proyector 
encontrará confirmación a sus creencias de que sus fantasías y sentimientos son realmente 
peligrosos. 
Si la identificación proyectiva tiene por función ser una defensa según el enfoque 
kleiniano o ser un modo de comunicación primitiva según la perspectiva bioniana, la 
perspectiva intersubjetiva la entiende como un mecanismo inconsciente que, además de 
tener las características de una defensa y de un modo de comunicación, permite el 
surgimiento de una experiencia novedosa y transformadora, constituyéndose en un agente 
de cambio psíquico. 
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A pesar de que el autor no hace una clasificación explícita de los fenómenos afines, 
delimita un marco que brinda al menos un ordenamiento. Es así que refiere que la 
identificación proyectiva es un aspecto de la transferencia y que la respuesta del analista, a 
este mecanismo, es parte de la contratransferencia. 
Transferencia e identificación proyectiva se asemejan en tanto que, en ambos, hay 
una proyección que distorsiona la imagen que el paciente tiene del terapeuta y que dicha 
distorsión está determinada por experiencias pasadas. La especificidad de la identificación 
proyectiva radica en la presión que siente, el analista, para experimentar aquello que se 
proyecta desde una fantasía inconsciente. 
La respuesta del analista es parte de la contratransferencia. La manera en que el 
analista responda, será parte de la técnica que implemente para el manejo de la 
identificación proyectiva. El analista puede optar por brindar una interpretación verbal en 
aquellos casos en donde el paciente conserva cierto grado de integración y diferenciación 
del sí mismo, con capacidad para comprender emocionalmente aquello que el analista le 
devuelve por medio de palabras. Otra es la situación en donde el paciente está en un 
estado más regresivo y falto de cohesión o diferenciación o en el caso de patologías 
severas, como ser la esquizofrenia o cuadros borderlines. Aquí, el analista, puede 
responder a la identificación proyectiva por medio de una acción. De hecho, diversos 
autores (Feldman, 1997; Weiss, 2014) refieren a un tipo de identificación proyectiva que 
conduce a un enactment y otro tipo que cursa solo en el plano de la fantasía. 
Ogden llama enactment lúdico al tipo de respuesta a través de la cual el terapeuta 
es capaz de contener las proyecciones, identificándose con ellas sin sentirse amenazado en 
su propia identidad y representar, lúdicamente, aspectos de sí mismo y del paciente. Un 
analista que se deja modelar inconscientemente según las necesidades del paciente, 
actuando aquellos roles impuestos por éste, tendrá acceso a una fuente de información 
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privilegiada acerca de la realidad del paciente y del modo de establecer relaciones con 
otros, que no sería posible de otra manera. 
El autor sostiene la idea de que todos los pacientes, en tanto están dentro de un 
encuadre interpersonal, se involucran e involucran al analista a representar escenas y/o 
roles de su mundo interno. Esta puesta en escena será un constructo psicológico 
inconsciente compuesto de:  
Percepciones realísticas y comprensiones de relaciones de objeto presentes y 
pasadas, malentendidos de la realidad interpersonal de la infancia, 
percepciones inmaduras de sí mismo y de otros, distorsiones producto de la 
fantasía y de modos personales de organizar la experiencia y el pensamiento -
esto último se refiere en particular al uso de mecanismos defensivos tales 
como la disociación y/o fragmentación-50. (Ogden, 1982, p. 4). 
Las similitudes con el enactment vuelven a hacerse presentes. De hecho, el autor 
hace referencia a la representación escénica de roles de vínculos específicos, dentro del 
encuadre psicoanalítico. Desde esta perspectiva, el enactment y la respuesta de rol 
(Sandler, 1976) pierden sus diferencias específicas y se transforman en un mismo 
concepto.  El enactment pasa a ser un constructo técnico que pertenece a la 
contratransferencia y es una posible respuesta técnica del analista para manejar la 
identificación proyectiva.  
Por otro lado, la identificación proyectiva “integra afirmaciones sobre la fantasía 
inconsciente, la presión interpersonal y la respuesta de un sistema de personalidad 
separado a un conjunto de sentimientos engendrados”51 (Ogden, 1982, p. 3). 
Llamativamente estos tres puntos son los que también se incluyen en la descripción 
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fenomenológica del enactment tal como refiere el grupo de Bohleber (2013), llevando 
nuevamente a la pregunta acerca de la especificidad y diferenciación de los términos.  
 
2.5. Puntos de coincidencia con el enactment. 
Se retoma aquí el análisis que se ha realizado respecto de las coincidencias que se 
encontraron entre la contratransferencia y el enactment y se cotejará con la identificación 
proyectiva. 
- Inevitabilidad: ambos conceptos se caracterizan por presentarse de forma 
ineludible. Se requiere un analista capaz de recibir aquello que comunica 
inconscientemente el paciente. 
- Intensidad emocional: la mayoría de los autores refieren que el analista siente 
una tensión o presión que siente el analista en la situación terapéutica. Dicha presión 
representa la intensidad emocional que nota el analista dentro de la situación terapéutica. 
- Accesibilidad a aspectos inconscientes: ambos conceptos permiten la 
comprensión de contenidos inconscientes que de otro modo no podrían expresarse.  
- Perjudicial/beneficioso: Para el enactment, se ha visto que depende de las 
perspectivas de los autores para clasificarlos de beneficiosos o perjudiciales. La 
identificación proyectiva no aparece con esta adjetivación pero se reconoce que un exceso 
de la misma, como mecanismo proyectivo, puede resultar perjudicial para el paciente. Es 
la referencia que Bion hace cuando se refiere a la identificación proyectiva excesiva 
(cuando ataca al pensamiento) y a la identificación proyectiva realista (Bion, 1962). 
- Consciente/inconsciente: Esta distinción pareciera no encontrarse para la 
identificación proyectiva ya que siempre resulta ser un mecanismo inconsciente. Por otro 
lado, la coincidencia de que el enactment es inconsciente es bastante amplia. 
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- Modulador de la mente del analista: ya sea en su pensar, sentir o actuar, ambos 
conceptos modifican el estado emocional del analista. 
- Fantasía inconsciente: tanto el enactment como la identificación proyectiva 
implican, en sus definiciones, la noción de fantasía inconsciente proyectada sobre el 
analista y la necesidad, por parte del paciente, de que éste actúe según dicha fantasía. 
- Agente de cambio: autores como Ogden (1982) postulan la función de la 
identificación proyectiva como agente de cambio. El enactment también es considerado 
como oportunidad de cambio psíquico. 
 
3. Respuesta de Rol 
3.1. Joseph Sandler. 
La referencia al artículo de Sandler (1976), “Countertransference and role-
responsivness” [“Contratransferencia y respuesta de rol”], tiene su importancia en tanto 
que se lo considera como el texto que marca el origen del término enactment. A pesar de 
que tal denominación no aparece en el texto, las conceptualizaciones de la respuesta de rol 
parecieran coincidir, en parte, con las referidas al enactment. 
Este autor, coloca nuevamente a la contratransferencia en el centro de la discusión, 
considerándola como la capacidad inconsciente que el analista tiene para comprender el 
proceso que tiene lugar en el paciente. Años antes, Sandler et al. (1993), definieron a la 
contratransferencia como “las respuestas específicas, de origen emocional, provocadas en 
el analista por las particularidades características del paciente” (Sandler et al., 1993, p. 
116) y agregaron que,   
El analista tiene elementos de comprensión y apreciación de los procesos que 
están ocurriendo en el paciente, que esos elementos no son inmediatamente 
conscientes y que los mismos pueden ser descubiertos por el analista si 
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monitorea sus propias asociaciones mentales mientras escucha a su paciente. 
(Sandler, Dare & Holder citados en Sandler 1976, p. 43).  
Estas ideas tiene reminiscencias en las de Ferenczi (1919), en tanto que este último 
aconsejaba analizar al paciente al tiempo que estar atento a los estados mentales propios.  
El uso que le dan a la contratransferencia implica una concepción más extensa de 
la transferencia. En ella, incluyen los intentos inconscientes del paciente de provocar 
situaciones en las cuales, el otro, queda comprometido en una repetición de experiencias o 
patrones vinculares pasados. El sujeto que recibe tales proyecciones, según sus 
características personales, puede aceptar o rechazar dicho rol, también de manera 
inconsciente. En la situación terapéutica, el paciente empuja inconscientemente al analista 
a comportarse de algún modo en particular.  
Esta extensión teórica lleva, a la transferencia, al límite conceptual con la 
identificación proyectiva kleiniana y con el enactment, en un punto en donde las 
diferencias parecieran perderse. La transferencia y contratransferencia, quedan ubicadas 
dentro de los fenómenos intersubjetivos que tienen lugar dentro del proceso terapéutico, 
sin dejar de lado los procesos intrapsíquicos que suceden en el paciente y en el terapeuta. 
La contratransferencia se comprende como la reacción que surge en el analista a partir de 
aquello que le transfiere el paciente en el contexto terapéutico. Se entiende por reacción, 
aquella acción que pudiera realizarse o el estado emocional que pudiera generarse en el 
analista. En este sentido, se avanza hacia el reconocimiento de fenómenos relacionales 
entre ambos miembros de la dupla terapéutica.  
Sandler (1976) agrega que las respuestas contratransferenciales y la transferencia 
se vinculan a través de interacciones conductuales verbales y no verbales entre el paciente 
y el analista. Es éste, otro punto de coincidencia con las posteriores definiciones de 
enactment en tanto que se incluye la posibilidad de actuar, sea con palabras o conductas, 
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manifestaciones inconscientes que se activan en el vínculo terapéutico. Asimismo, queda 
referida la imposición que intenta inconscientemente el paciente, vía transferencia, de un 
determinado rol en la figura del analista; este último actuará o no según sus propias 
características y aspectos inconscientes.  
Las semejanzas entre la respuesta de rol y el enactment resultan evidentes. El 
compromiso de la subjetividad del analista, los mecanismos de inducción a la actuación de 
determinado rol y la dicotomía acción-pensamiento son las caracterizaciones de la 
respuesta de rol y, al mismo tiempo, forman parte de las dimensiones conceptuales del 
enactment, desarrolladas por el grupo de Bohleber (2013).   
El aporte novedoso de Sandler (1976) tiene que ver con esta disposición de 
respuesta que tiene el analista como para actuar un determinado rol impuesto por el 
paciente. Coloca el énfasis en la interacción dinámica entre los contenidos inconscientes 
de ambos en tanto que cada uno interviene desde su propia subjetividad: el paciente 
actualizando relaciones objetales pasadas o aspectos de su self y el analista con su propio 
estilo, vivencias pasadas, fantasías, puntos ciegos, etc. Este proceso, por entero 
inconsciente, es considerado como una formación de compromiso entre sus aspectos 
inconscientes y la capacidad de aceptación del rol impuesto por el paciente. La respuesta 
de rol “consiste en un papel que se reparte a sí mismo, y un papel complementario que le 
reparte al analista en ese momento particular”52 (Sandler, 1976, p. 44). En este sentido, el 
accionar del analista pasa a ser una herramienta útil en la comprensión de aspectos del self 
o de antiguas relaciones objetales del propio paciente, que no podrían expresarse de otra 
forma. El autor, señala enfáticamente, que no toda respuesta contratransferencial es 
provocada por aquello que el paciente le fuerza a reaccionar dándole peso, nuevamente, a 
la influencia de la subjetividad del analista en el proceso terapéutico. 
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En definitiva, Sandler enfatiza que la transferencia y la contratransferencia forman 
parte de una matriz vincular entre paciente y analista en la cual se encuentran 
comprendidos contenidos intrapsíquicos de cada una de las partes, al mismo tiempo que 
contenidos intersubjetivos propios de cada dupla terapéutica. Ello implica un corrimiento 
del pensamiento de la escuela inglesa clásica que focaliza especialmente en los aspectos 
inconscientes del paciente. Desde estas perspectivas más recientes, los fenómenos intra 
como intersubjetivos pasan a tener un lugar de igual importancia. 
De todos modos, el problema permanece sin solución en tanto queda pendiente 
lograr una especificación de términos que vaya más allá de los autores en particular y una 
articulación integrada de los mismos. Si bien Sandler refiere que conceptos como los de 
proyección, identificación proyectiva, externalización no terminan de dar cuenta de lo que 
define como respuesta de rol, las orillas entre estos términos, incluido el enactment, siguen 
manteniéndose difusas. 
 
3.2. Puntos de coincidencia con el enactment. 
Se retoma aquí el análisis que se ha realizado respecto de las coincidencias que se 
encontraron entre la contratransferencia, la identificación proyectiva y el enactment y se 
cotejará con la respuesta de rol. 
- Inevitabilidad: ambos conceptos se caracterizan por presentarse de forma 
ineludible. Se requiere un analista capaz de recibir aquello que comunica 
inconscientemente el paciente. Asimismo, refiere Sandler que, la actualizacion de la 
transferencia y respuesta de rol, no solo se dan en todo proceso terapéutico sino que se 
presentan en toda relación interpersonal. 
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- Intensidad emocional: ambos conceptos implican la tensión emocional propia 
del rol que el paciente intenta imponerle al analista y de la formación de compromiso que 
se da entre los aspectos inconscientes de ambos. 
- Accesibilidad a aspectos inconscientes: ambos conceptos permiten la 
comprensión de contenidos inconscientes que de otro modo no podrían expresarse.  
- Perjudicial/beneficioso: para el enactment, se ha visto que depende de las 
perspectivas de los autores para clasificarlos de beneficiosos o perjudiciales. La respuesta 
de rol se encuadra dentro de estas ideas. Puede resultar resistencial o también una 
herramienta útil dentro de los usos de la contratransferencia. 
- Consciente/inconsciente: pareciera ser que ambos conceptos se definen como 
procesos básicamente inconscientes. 
- Modulador de la mente del analista: ya sea en su pensar, sentir o actuar, ambos 
conceptos afectan al analista. 
- Fantasía inconsciente: tanto el enactment como la respuesta de rol implican en 
sus definiciones la noción de fantasía inconsciente proyectada sobre el analista y la 
necesidad, por parte del paciente, de que éste actúe según dicha fantasía. Sandler incluye, 
además, que tanto fantasías, como deseos, necesidades y defensas del paciente son las que 
se actualizan. 
- Agente de cambio: tanto el enactment como la respuetsa de rol son 
considerados como oportunidad de cambio psíquico.  
 
4. Acción Terapéutica  
4.1. James Strachey. 
La acción terapéutica dentro del proceso psicoanalítico generó una polaridad en 
torno al valor terapéutico de la interpretación o al de la interacción interpersonal. Según 
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las líneas teóricas, la interpretación, puede ser el factor de cambio psíquico central en tanto 
le permite al paciente adquirir un nuevo conocimiento acerca de sus mecanismos psíquicos 
internos. En la otra vereda se encuentra que, la relación paciente-analista, es la matriz a 
partir de la cual se generarán los cambios en la mente del paciente.  
Strachey (1934), pionero en los desarrollos acerca de la acción terapéutica, pone en 
consideración el valor de la interpretación mutativa. La misma consta de una estructura 
básica que se caracteriza por la toma de conciencia, por parte del paciente, de la diferencia 
existente entre el objeto real y el objeto de la fantasía. Claramente esta distinción se pone 
en juego en el vínculo terapéutico, específicamente en la figura del analista. Tomando en 
consideración el impulso hostil, refiere que este es proyectado sobre el analista del mismo 
modo que otrora lo fue con el objeto primero. Dice:  
Si todo marcha bien, el yo del paciente se dará cuenta del contraste entre el 
carácter general de la agresividad de sus sentimientos y la naturaleza real del 
analista, quien no se comportará como los objetos arcaicos ´buenos´ o ´malos´. 
Es decir, el paciente, tomará conciencia de la distinción entre su objeto 
fantaseado arcaico y el objeto real externo. La interpretación se ha 
transformado en mutativa, desde que se produjo una brecha en el círculo 
vicioso neurótico. Para el paciente, darse cuenta de la falta de agresividad en 
el objeto real externo, le permitirá disminuir su propia agresividad; el nuevo 
objeto que él ha introyectado será menos agresivo, y consecuentemente la 
agresividad de su superyó también disminuirá. Como corolario de estos 
eventos, y simultáneamente con ellos, el paciente obtendrá acceso al material 
infantil que es re-experimentado por él en la relación con el analista. Este es el 
esquema general de la interpretación mutativa53. (Strachey, 1934, p. 143). 
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Se definen así las dos etapas de la interpretación mutativa: (1) el paciente se va 
haciendo consciente de que una parte de sus impulsos inconscientes se dirigen hacia el 
analista, (2) se da cuenta de que lo transferido, inconscientemente al analista, corresponde 
a una fantasía primitiva y no al objeto real. La interpretación es mutativa en tanto logra 
distinguir entre el objeto arcaico y el real. Según el autor, el analista logra con este 
proceder, que se opere un cambio estructural dentro de la mente del paciente y constituye 
el factor específico por excelencia, dentro de un proceso psicoanalítico. 
La interpretación mutativa pasa a constituir el último factor operativo de la acción 
terapéutica, más ello no impide reconocer el valor de otras técnicas como ser la 
abreacción, la sugestión, el reaseguramiento, etc.  
A partir de Strachey, las aguas siguieron surcando en la doble orilla de la 
interpretación o del vínculo intersubjetivo como puntos centrales de la acción terapéutica. 
 
4.2. Enrico Jones 
Enrico Jones (1997) hace un interesante recorrido por las diversas líneas de 
pensamiento, poniendo especial énfasis en aquellas que dan relevancia al vínculo 
interpersonal. El motivo de su posición yace en el principio de que la mente solo puede 
desarrollarse en interacción. La perspectiva de filósofos de la mente radica en comprender 
que la mente es inherentemente interactiva y que sólo puede cambiar en una relación 
interpersonal significativa (Cavell citado en Jones, 1997). Refiere además que algunos 
modelos psicoanalíticos otorgan un lugar de importancia a la interacción personal 
entendiendo la relación analista-paciente, como si fuera un modelo similar a la relación 
madre-hijo. Asimismo, enfatiza que esta posición ha tenido especial desarrollo dentro de 
la escuela de las relaciones objetales y de la escuela del yo.  
	  	   221	  
Sorteando las diferencias que radican en torno al concepto, Jones propone definir a 
las acciones terapéuticas denominándolas estructuras de interacción repetitivas. Esta nueva 
conceptualización,  
Provee una manera de formular y operacionalizar empíricamente aquellos 
aspectos del proceso analítico que han sido denominados como 
intersubjetivos, enactments transferenciales-contratransferenciales y respuesta 
de rol. El concepto permite la consideración tanto de la interacción 
intrapsíquica e interpersonal mediante el reconocimiento de lo intra-mental 
como una base importante para lo que se manifiesta en el campo interpersonal 
o interactivo54. (Jones, 1997, p. 1140).  
Este modelo facilita, según el autor, la consideración de la complementariedad que, 
tanto la interacción como la interpretación, tienen en todo proceso analítico. 
Dentro de la misma línea de lo que hoy se plantea como enactment, Jones asevera 
que, dentro de estas estructuras de interacción, quedan incluidas las personalidades del 
analista y del paciente, comprometiéndose tanto estados afectivos compartidos como los 
aspectos intrapsíquicos de cada uno. 
 
4.3. Glen O. Gabbard y Drew Westen 
Posteriormente a los autores nombrados, Gabbard & Westen (2003), publican un 
artículo referido a la acción terapéutica entendiendo que los cambios acerca del concepto 
han girado sobre tres ejes:  
(1) la disminución del debate ´interpretación vs relación interpersonal´ y el 
reconocimiento de múltiples modos de acción terapéutica; (2) el cambio de 
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paciente; y (3) la importancia de negociar el clima terapéutico55. (Gabbard & 
Westen, 2003, p. 823). 
Acerca del punto primero, refieren que hay pruebas suficientes de que tanto la 
interpretación como la relación interpersonal actúan sinérgicamente y ambas intervienen 
en lo que refiere a los cambios psíquicos. Para el segundo punto, el texto de 1914 de 
Freud, Recordar, repetir y elaborar, es central para la comprensión de fenómenos de la 
transferencia y de la contratransferencia. Refrescan la noción freudiana de que aquello que 
el paciente no puede recordar, lo actuará dentro del vínculo con el analista. Desde esta 
perspectiva, el énfasis que había sobre las reconstrucciones deja lugar a lo que sucede, en 
el presente, dentro del vínculo terapéutico. Los autores señalan la importancia de incluir 
aquellos fenómenos que caen bajo el dominio de la identificación proyectiva, como ser los 
enactments y la respuesta de rol y dicen que: “la dimensión de la transferencia-
contratransferencia del tratamiento es el escenario principal sobre el cual se desarrolla el 
drama de la acción terapéutica, y estos enactments son tanto experienciados como 
interpretados”56 (Gabbard & Westen, 2003, p. 825). 
Este punto de vista, recuerda el posicionamiento de Thomas Ogden en tanto que la 
identificación proyectiva es el mecanismo común que rige a estas formas de acciones 
terapéuticas, que incluyen al enactment, siendo consideradas como los fenómenos que 
tienen lugar dentro de la dimensión transferencia-contratransferencia. 
Gabbard y Westen (2003) incluyen los aportes de Jones (1997) de la ya 
mencionada estructura repetitiva de interacción, considerándola una perspectiva 
integrativa que permite comprender y experienciar determinados patrones repetitivos de 
interacción, tan afines a la noción de acción terapéutica. Asimismo, relacionan lo referido 
a la acción terapéutica con la noción de mentalización de Fonagy y Target (Fonagy & 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
55 T. de A. 
56 T. de A. 
	  	   223	  
Target en Gabbard & Westen, 2003). Un aspecto central de la acción terapéutica incluye la 
experimentación y la comprensión de aquellos modos vinculares que se ponen en juego 
dentro de la relación con el analista. Este será el modo en que el paciente vaya ampliando 
la comprensión de sí mismo, aumentando la capacidad reflexiva, a partir del trabajo 
conjunto con el terapeuta, de los patrones vinculares inconscientes. 
El tercer eje propuesto por los autores es el referido al clima terapéutico, factor 
inespecífico tomado por las diferentes escuelas teóricas. Es de general consenso que una 
psicoterapia obtiene mejores resultados si el clima terapéutico es confortable y contenedor. 
Ello no implica que la psicoterapia psicoanalítica pierda su especificidad sino que el clima 
que surja tendrá que ver, entre otras cosas, con la plasticidad y flexibilidad técnica del 
analista. 
La perspectiva de estos autores resulta novedosa en tanto actualizan la noción de 
acción terapéutica e intentan integrarla con conocimientos provenientes de las 
neurociencias cognitivas (memoria implícita y explícita, procesos de pensamiento, 
conexionismo, etc). Sostienen que las “redes inconscientes que guían la mayoría de 
nuestros pensamientos, sentimientos y conductas, en la mayoría de los casos, serán el foco 
primario de la acción terapéutica”57 (Gabbard & Westen, 2003, p. 827) y que el cambio 
estructural tendrá que ver con el debilitamiento de las conexiones existentes entre redes 
que han quedado asociadas a través del tiempo. El punto de partida es que, al fortalecer 
nuevas redes más adaptativas, se debilitan los antiguos nexos existentes. Los nuevos nexos 
serían factibles de generarse a partir de la tarea analítica de comprensión e insight, dentro 
del seno de la misma relación terapéutica.  
Asimismo sostienen que, tanto los procesos como las funciones concientes e 
inconscientes son funcionalmente y neuroanatómicamente distintos y una psicoterapia que 
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sólo se sustente en uno de ellos, estaría dejando de lado una gran parte del funcionamiento 
mental. Esta perspectiva subestima el valor hegemónico que el psicoanálisis le dio a “lo 
profundo” y al inconsciente. Gran parte de los afectos, conductas y pensamientos están 
gobernados por los procesos conscientes, los cuales a su vez se conectan con procesos 
inconscientes pero no por ello unos son más profundos que los otros. Simplemente son 
distintos y se asocian a través de redes interconectadas. Enfatizan, por lo tanto, que dentro 
de los objetivos de la acción terapéutica, debe incluirse la modificación de redes 
conscientes e inconscientes con técnicas de abordaje específicas. 
Plantean, así, una teoría de la acción terapéutica que incluya determinados  
objetivos: (a) ampliación de los procesos conscientes; (b) hacer conscientes los estados 
afectivos para poder reconocerlos, tolerarlos o quitarles intensidad y (c) hacer conscientes 
las estrategias inconscientes usadas para regular los afectos. Para ello, proponen tres clases 
de intervenciones: (a) aquellas que persiguen la comprensión y el insight; (b) aquellas que 
se centran en la relación terapéutica y (c) estrategias secundarias. 
Cabe señalar que el análisis que realizan estos autores acerca de la acción 
terapéutica tienen como eje ordenador el cambio psíquico o estructural. Dos preguntas 
subyacen en todo el estudio: ¿cuáles son los objetivos terapéuticos? y ¿cuáles son las 
acciones terapéuticas que pueden llevarse a cabo para lograr dichos objetivos?  
La primera clase de intervención dirigida hacia la comprensión y el insight, se 
fundamenta en la asociación libre y la técnica de interpretación. Las estrategias 
secundarias, tal como las llaman los autores, son las técnicas de exposición, de 
autorrevelación, facilitaciones, intervenciones directivas, confrontación y sugestión. 
Las intervenciones centradas en la relación terapéutica, son las que aquí más 
interesan en tanto su vinculación con el enactment. Estas se fundamentan en la 
consideración de un vínculo novedoso, como lo es el terapéutico, el cual permitirá 
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comprender nuevas formas de relación haciendo que las antiguas maneras de vincularse 
puedan modificarse. Asimismo, facilitará la incorporación de una función que permita al 
paciente autocalmarse frente a la irrupción de ciertos afectos (e.g.: cuando el paciente 
relata algo vergonzoso para él y encuentra en el terapeuta un actitud comprensiva y no 
crítica o también la calma que pudiera transmitir, el analista, frente a momentos de intensa 
ansiedad del paciente). Otras funciones, como la de autorreflexión y autocomprensión, 
también se internalizan a partir del vínculo terapéutico. 
Ciertos procedimientos implícitos (inconscientes) se ponen en evidencia a partir de 
acciones y conductas. Según diversos autores (Gazzaniga, 2011; Iacoboni, 2009; Mancia, 
2006; Roediger, Schachter citados en Gabbard & Westen, 2003; Westen & Gabbard, 
2002a, 2002b), la memoria implícita es la memoria que puede observarse a través de las 
conductas pero que no puede ser traída conscientemente a la mente. Tal es el caso de los 
fenómenos que suceden dentro de la dimensión transferencia-contratransferencia. Hay 
patrones relacionales que ponen de manifiesto procedimientos implícitos que de otra 
manera no podrían devenir conscientes. Este es el ejemplo del enactment y de la respuesta 
de rol. Estos son plausibles de identificación y comprensión sólo si toma, como escenario 
de representación, el vínculo terapéutico. 
Strachey (1934) sostuvo la diferenciación que debía mantener el analista respecto 
de los objetos arcaicos buenos o malos pertenecientes al mundo interno del paciente. En la 
actualidad y desde una mirada contemporánea e interdisciplinaria, Gabbard y Westen 
(2003) refieren que,  
Las características del analista o de la situación analítica deben tener suficiente 
semejanza con los prototipos del pasado para activar las redes básicas para que 
sean reelaboradas (…). Por ejemplo, en un caso, el analista, sin saberlo, se 
encontró en un enactment de un patrón en que él se sintió provocado por la 
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actitud arrogante del paciente sobre sus gastos, que amenazaba su capacidad 
de seguir siendo financieramente solvente, comenzó a criticarla por su 
irresponsabilidad de una manera que recordaba a la crítica generalizada de su 
madre hacia ella. Al interrumpir este complejo ´guión´ en el que el analista se 
vio envuelto a actuar el papel de la madre, el analista ayudó a la paciente a 
reconocerlo para hablar intimamente (siendo más comprensivo que crítico) y 
desarrollar nuevos compromisos para regular los afectos relevantes58. (p. 834).  
El ejemplo citado por los autores corresponde a un enactment, especificamente uno 
de tipo interpretativo, pero al encontrarse dentro de lo que consideran las acciones 
terapéuticas, se pierde la especificidad. El enactment, ¿es una acción terapéutica o un 
subtipo de la misma? ¿Tiene sentido definirse como concepto distinto? ¿En qué se 
distingue de la respuesta de rol? ¿Conviene modificar el concepto de acción terapéutica 
por el de estructuras de interacción repetitivas, tal como lo propone Jones? Si ésto tuviera 
lugar, ¿tiene sentido conservar el término de enactment?  
Pareciera ser que se sigue necesitando una definición y clasificación clara del 
enactment y de los conceptos afines. 
 
4.4. Puntos de coincidencia con el enactment. 
Se retoma aquí el análisis realizado de las coincidencias encontradas entre la 
contratransferencia, la identificación proyectiva, la respuesta de rol y el enactment. Si bien 
sería forzoso seguir el mismo punteo que se viene realizando, es necesario una mirada 
comparativa entre el enactmet y la acción terapéutica. 
En base a los desarrollos mencionados, ambos conceptos comparten el sustrato de 
la intersubjetividad. Se entienden como fenómenos en los cuales los mecanismos de 
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identificación proyectiva y proyección constituyen la base de su funcionamiento y los 
hacen posibles. Asimismo, resulta difícil pensarlos sin la base teórico-técnica que brinda la 
matriz transferencial y contratransferencial en la comprensión de los aspectos intra e 
intersubjetivos implicados. El paciente proyecta e identifica aspectos propios en el analista 
y a su vez éste queda identificado con el objeto fantaseado arcaico. La subjetividad del 
analista queda también comprometida en tanto, hay aspectos personales que coinciden con 
prototipos del pasado del paciente. Estos estados afectivos compartidos son necesarios 
como para activar redes básicas vinculares. Estas serán las que entren en consonancia con 
el analista, facilitando la expresión de modos relacionales conflictivos que serán 
comprendidos y elaborados en un nuevo vínculo. Ambos comparten la posibilidad de que 
se genere un cambio psíquico a partir de la comprensión de aspectos inconscientes. 
La diferencia más notoria radica en que la acción terapéutica se caracteriza por un 
analista que cumple un rol distinto del que ocupó el objeto arcaico, facilitando la 
distinción entre ambos objetos y favoreciendo el insight y cambio psíquico. En cambio en 
el enactment, hay una fase en la cual el analista que queda atrapado el mismo lugar del 
objeto pasado, muchas veces actuando en su misma sintonía. A ello, le sigue otra fase de 
reconocimiento e interpretación de lo sucedido posibilitando el insight y cambio psíquico. 
A pesar de ello, en el ejemplo clínico de Gabbard, mencionado en el punto 
anterior, el analista quedó envuelto en un rol determinado semejante al de la madre crítica. 
Esto marca un punto de retorno a las identificaciones complementarias o concordantes de 
Racker, en tanto puede actuarse el mismo rol o un rol complementario a lo exigido de 
manera inconsciente, por el paciente. 
 
5. Síntesis 
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En este capítulo se han seguido los desarrollos centrales de conceptos que 
comparten fronteras con las del enactment. Comenzando con la identificación proyectiva 
se ha visto la perspectiva de diversos autores (Bion, 1967; Joseph, 1987; Klein, 1955; 
Sandler, 1976; Spillius, 1992). En líneas generales, el concepto es tomado como una 
proyección de aspectos inconscientes intolerables en otra persona, a la cual se la 
identificará con los elementos proyectados. Se describió originalmente (Klein, 1946) como 
un mecanismo de defensa frente a ansiedades esquizoparanoides cuya finalidad es el 
control del objeto persecutorio. Durante los años subsiguientes, autores como Bion (1967) 
extendieron las funciones de la identificación proyectiva y enfatizaron su aspecto 
comunicativo y realista. La identificación proyectiva pasa a ser, además de un mecanismo 
de defensa, un modo de comunicación primitivo entre mamá y bebé. 
Joseph (1987), marca los aspectos más clínicos, desarrollando los efectos que tiene 
sobre la figura del terapeuta. Enfatiza no sólo el aspecto proyectivo, por medio del cual el 
paciente se libera de contenidos inconscientes, sino también la fuerza emocional que 
puede tener sobre la figura del terapeuta quien se siente compelido a representar algún 
papel determinado. Estas características van delimitando la imprecisión de fronteras entre 
enactment e identificación proyectiva. 
Luego se incluyó la perspectiva de Thomas Ogden (1982) como un posible 
representante de corrientes intersubjetivistas. El autor se enfoca en el aspecto clínico de la 
identificación proyectiva, corriendo el eje teórico hacia el eje práctico. Este corrimiento, 
en parte, lo hizo también Joseph al remarcar el aspecto concreto de la influencia, de las 
proyecciones, sobre el receptor, haciendo referencia a la movilización afectiva del analista. 
Ogden, expande sus funciones y agrega la posibilidad que funcione como agente de 
cambio en tanto que lo entiende tanto como un mecanismo intrasubjetivo como 
intersubjetivo. De allí que no puede comprenderse por fuera de la matriz 
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transferencia/contratransferencia. Analiza y desglosa la identificación proyectiva en tres 
fases que contemplan, paso a paso, las diferentes posiciones en las que pueden encontrarse 
tanto el paciente como el analista. Según el momento que se curse, se enfatizarán los 
procesos intrasubjetivos tanto del paciente como del analista y también los intersubjetivos 
como construcción conjunta.  
El intersubjetivismo da un salto cualitativo en la comprensión de este tipo de 
fenómenos en tanto que no se detiene a deslindar entre aspectos inconscientes del paciente 
o del analista. Entiende que ambas subjetividades están implicadas y no pueden 
comprenderse como fenómenos aislados del paciente. Si bien el paciente proyecta, el 
analista se identificará con estas proyecciones como consecuencia de su propia 
personalidad y experiencia. Esta, quizás, es la diferencia central con la escuela kleiniana 
que lo que le sucede al analista queda comprendido como producto de las proyecciones del 
paciente y de lo que éste le hace sentir.  
Otro aporte de Ogden, radica en la distinción que hace en relación a la 
transferencia y contratransferencia. La identificación proyectiva es considerada dentro de 
los fenómenos transferenciales y, por otro lado, la respuesta del analista es un fenómeno 
de la contratransferencia. Aquí, este autor incluye al enactment como posible respuesta del 
analista frente a la identificación proyectiva del paciente.  
Finalmente, en relación a este concepto, se ha visto el modo en que se superpone 
con el enactment pero también la falta de unidad que hay dentro del mismo concepto. No 
es lo mismo considerarla como mecanismo de defensa que como  modo de comunicación. 
La diferencia entre los kleinianos y los postkleinianos puede ser marcada, en relación a la 
teoría y técnica de abordaje de este mecanismo. De igual modo la ampliación propuesta 
por Ogden, difiere del sentido originario de la escuela kleiniana. La identificación 
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proyectiva puede ser vista, por los intersubjetivistas, como un mecanismo intersubjetivo 
pero, por los kleinianos, como funcionamiento netamente intrapsíquico. 
Contemplada la identificación proyectiva, se incluyó otro autor, considerado como 
antecesor del enactment. Sandler (1976) introduce el término de respuesta de rol para 
definir un mecanismo por el cual el analista queda ubicado en un escenario en donde 
representa alguna característica de personas con las cuales el paciente tuvo vínculos 
significativos. El paciente empuja inconscientemente, al analista, a cumplir algún rol en 
particular con el fin de actualizar, en la figura del terapeuta, antiguas relaciones 
interpersonales. Este mecanismo, por entero inconsciente, se transforma en una 
herramienta útil de comprensión de patrones relacionales del propio sujeto cuando, vía 
análisis, se puede comprender e interpretar. Se ha visto como lo que hoy se llama 
enactment, otrora fue la respuesta de rol.  
Al considerarse algunas extensiones conceptuales de Sandler, se presentó la 
dificultad de distinguir las diferencias entre la transferencia y la identificación proyectiva. 
Del mismo modo, la contratransferencia –entendida como reacción del analista frente a lo 
transferido por el paciente, en donde el analista es empujado a actuar o sentir de cierto 
modo- , no encuentra mayores diferencias con las definiciones de enactment o la respuesta 
de rol. 
Dentro del recorrido marcado, surge la acción terapéutica de la mano de Strachey 
(1934) quien consideró la interpretación mutativa –en tanto componente de la acción 
terapéutica- como el eslabón central para el cambio psíquico. Con ella, el paciente logra 
distinguir lo transferido a la figura del terapeuta como contenidos propios de su mundo 
interno que tiene que ver con los objetos arcaicos buenos y malos. De esta manera, el 
paciente lograría distinguir el objeto fantaseado pasado del objeto real actual. Un vínculo 
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nuevo y distinto, con el analista, le permite la internalización de nuevos modelos 
relacionales con el consiguiente cambio en la estructura psíquica. 
Luego de Strachey, los posicionamientos radicaron en determinar si la mayor 
especificidad del psicoanálisis radicaba en la interpretación o en el vínculo terapéutico. Se 
incluyeron las perspectivas y ampliaciones de Enrico Jones, Gabbard y Westen referidas a 
la acción terapéutica. Enrico Jones (1997), entiende que la mente sólo se desarrolla en 
interacción y es por ello que propone el reemplazo del término de acción terapéutica por el 
de estructuras de interacción repetitivas. El autor sostiene que en ellas se manifiesta la 
repetición de patrones relacionales pasados a partir de vínculos presentes. Entiende que el 
cambio de denominación colabora a finalizar el debate interpretación versus relación 
interpersonal. El termino engloba aquellos fenómenos de corte intersubjetivo, dentro de 
los cuales queda incluído el enactment, señalando que tanto la personalidad del analista 
como del paciente quedan comprometidos en este tipo de estructuras y los fenómenos que 
ellas manifiesten.  
Gabbard y Westen (2003) vuelven a recapitular sobre la acción terapéutica pero 
esta vez, además de incluir los aportes de diversos autores, enfatizan la necesidad de una 
teoría acerca de la acción. Con una perspectiva que incluye una mirada interdisciplinaria, 
toman en consideración, aunque sin terminar de abrazarla, la propuesta de Jones como un 
enfoque integrativo. Por otro lado, y con referencias a las neurociencias, definen a la 
mente como una red de complejos procesos interconectados. Quitan la hegemonía de los 
procesos inconscientes, sustentando consistentemente el valor de los procesos conscientes. 
Enumeran una serie de objetivos terapéuticos y proponen estrategias que son las 
denominadas acciones terapéuticas. El enactment, la respuesta de rol y todos aquellos 
fenómenos que se conectan con la repetición, sobre vínculos actuales, de patrones 
relacionales pasados quedan incluídos dentro de las estrategias terapéuticas que tienen 
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como objetivo, comprender lo que queda expuesto en la relación interpersonal con el 
analista. En definitiva, la dimensión transferencia-contratransferencia y todos los 
fenómenos que en ella se incluye, quedan aquí considerados.  
Finalmente se han mencionado puntos de coincidencia entre estos conceptos y el 
enactment así como también algunas divergencias conceptuales que se han presentado 
entre diversos autores. 
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CAPITULO 6: CONTROVERSIAS EPISTEMOLÓGICAS. 
 
1. Introducción 
En el capítulo anterior se anunciaron, implícitamente, las dificultades que se 
presentan en cuanto a la diferenciación y especificación de términos en apariencia 
distintos.  
Se ha visto como la delimitación de conceptos como actuación en transferencia, 
contratransferencia, acting out, identificación proyectiva, respuesta de rol y acción 
terapéutica no siempre puede señalarse con claridad. Esta situación empeora cuando la 
integración entre las posturas de diversos autores no es posible. Para ejemplificar, lo que 
Ogden llamó identificación proyectiva es lo que Jacobs teorizó como enactment. Como 
consecuencia del estado conceptual de estos términos, especialmente del enactment, es 
que se hace necesaria la inclusión de una mirada epistemológica. 
En este capítulo, se verán los problemas epistemológicos que competen al 
psicoanálisis como cuerpo teórico. La epistemología no tiene filiación teórica sino que 
pone en cuestionamiento la teoría misma. Desde este lugar es que se analizarán los modos 
de construcción del conocimiento psicoanalítico ligados particularmente al concepto 
enactment. Este concepto presenta dificultades ceñidas al contexto de descubrimiento y al 
contexto de justificación (Klimovsky, 1997), al principio de parsimonia, a la consistencia 
interna (Bohleber et al., 2013) y la validación (Zachrisson & Zachrisson, 2005). Para una 
presentación más ordenada, se puntualizarán en primera instancia aquellos aspectos 
relacionados con el modo en que el psicoanálisis construye sus teorías junto a las 
dificultades existentes. Luego, se focalizará sobre aquellos aspectos epistemológicos 
ligados específicamente al enactment en tanto concepto a ser testeado.  
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2. Nociones epistemológicas generales. 
Un repaso por el significado del término epistemología conduce a introducir sus 
sentidos. En sentido general, siendo una rama de la filosofía, implica una teoría del 
conocimiento, es decir el estudio del conocimiento en general. En un sentido más estricto, 
se trata del “estudio de las condiciones de producción y de validación del conocimiento 
científico” (Klimovsky, 1997, p. 28). Es un estudio que conlleva una mirada curiosa 
acerca de las teorías científicas sin dar por sentado sus descubrimientos. La introducción a 
temas de la epistemología en psicoanálisis, lleva a preguntas que no son nuevas: el 
psicoanálisis, ¿es una ciencia?, ¿qué clase de ciencia es?, ¿qué tipo de investigación 
abriga? 
Algunos autores (Leuzinger-Bohleber, 2015; Wallerstein, 1989) han realizado una 
mirada histórica según los diferentes momentos del psicoanálisis como disciplina 
específica. Desde Freud hasta la actualidad, podría esquematizarse el cambio desde una 
concepción freudiana oscilante entre la metodología científica y el idealismo germánico 
hasta las controversias actuales entre el método hermenéutico o el método científico. De 
allí que la pregunta esencial no gira en relación a si el psicoanálisis es una ciencia, sino 
más bien a qué tipo de ciencia es. 
En la actualidad, hay dos grandes posicionamientos: los que abogan a favor de una 
ciencia apoyada en la hermenéutica y los que sostienen al psicoanálisis dentro de las 
ciencias naturales. El inconveniente, que deriva de esta dicotomía, es el método que se 
utilizará para avanzar en el conocimiento. Tal como refiere Wallerstein (1989), las 
ciencias humanistas se apoyan en el método hermenéutico, en cambio las ciencias 
naturales dependen del método científico. Esta discusión, si bien no será el foco dentro de 
la presente investigación, no puede dejar de tenerse presente en tanto los métodos de 
validación difieren casi hasta llegar a oponerse contradictoriamente. A modo de ejemplo, 
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para la hermenéutica la coherencia narrativa es en sí mismo un criterio de validación 
necesario y suficiente. En cambio, para el método científico, es necesario pero insuficiente 
en tanto no resuelve el problema de la circularidad en donde las proposiciones corren el 
riesgo de ser irrefutables, es decir no verificables (Fonagy, 2015; Kernberg, 2006; 
Wallerstein 1989). Otros autores como Leuzinger-Bohleber (2015) refieren que la 
clasificación de Dilthey, en ciencias naturales y humanistas, no es útil para clarificar la 
diversidad contemporánea dentro de las diferentes disciplinas. De hecho, pareciera ser que 
en una misma disciplina puede encontrarse investigaciones que utilizan ambas 
metodologías. 
Estos cuestionamientos, han permitido el avance en materia de investigación pero 
no siempre encuentran representación en avances concretos dentro del sistema teórico, 
clínico y práctico. Esta es una de las razones por las cuales, el modo en que se construyen 
y validan los conceptos se vuelve un foco de interés, específicamente el modo en que se ha 
construido el enactment como concepto psicoanalítico. 
Otro aspecto de la problemática epistemológica del enactment, refiere a un tópico 
mayor dentro del psicoanálisis: la diversidad de escuelas de pensamiento que afectan a la 
unidad del mismo (Bernardi, 2015; Fonagy, 2015; Jiménez, 2004; Zachrisson & 
Zachrisson, 2005). Varios autores refieren que el enactment es un concepto que depende 
de ciertas idiosincrasias (McLaughlin, 1991; Rangel citado en Moreno, 2000) pero al 
mismo tiempo reclama un lugar concreto dentro de los términos explicativos del 
psicoanálisis. Bohleber y su equipo (2013) sostienen, también, que es un término marcado 
por diferencias culturales e idiomáticas y su inclusión depende de las perspectivas teóricas 
de cada escuela psicoanalítica.  
El psicoanálisis se ha ido forjando a la luz de la multiplicidad de ideas y de 
enfoques teóricos. Ello ha llevado a acaloradas controversias en torno a la unidad del 
	  	   236	  
psicoanálisis. Bernardi (2015), un referente en el tema del pluralismo en el psicoanálisis, 
expone claramente que:  
El desarrollo mismo de nuestra disciplina y su práctica clínica tienden a causar 
diferentes grupos analíticos que abrazan teorías psicoanalíticas específicas en 
detrimento de otras, y conduce a la formación de escuelas de pensamiento que, 
como grandes narrativas, buscan dar cuenta desde una única perspectiva todo 
lo que sucede clínicamente. Esto da lugar a la fragmentación de nuestra 
disciplina y al privilegio de las ideas de la obra de Freud, o de otros autores 
selectos sobre los que basamos nuestra argumentación59. (p. 749). 
Fonagy (2015) promulga ideas similares en cuanto a la fragmentación del 
psicoanálisis como disciplina, en tanto las teorías existen lado a lado, sin comparación 
sistemática entre los diferentes marcos teóricos.  
La tendencia a la fragmentación será reforzada desde que el uso del mismo 
término en contextos muy diferentes mina la posibilidad de explicar 
importantes diferencias entre los enfoques teóricos. Tenemos que ir más allá 
de la investigación clínica si queremos superar la problemática de múltiples 
significados60. (pp. 47-48). 
Estas ideas no sólo atañen a la fragmentación del psicoanálisis sino también al uso 
que, los diversos marcos teóricos, hacen de los conceptos. 
La inconmensurabilidad de las diferentes teorías hacen al tema del pluralismo pero 
es necesario distinguirla de las incoherencias internas o contradicciones existentes entre 
las mismas teorías. La inconmensurabilidad hace a los diferentes objetos de estudio sobre 
los que cada escuela dirige su mirada pero ello no implica que los conceptos de cada una 	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sean contradictorios entre sí. Autores como Strenger (1991), sostienen que las diferentes 
teorías no compiten entre sí, sino que brindan marcos referenciales sobre los cuales 
organizar un determinado fenómeno.  
En las últimas décadas, se ha puesto en duda las atribuciones del mencionado 
pluralismo del psicoanálisis en tanto este se ha dirigido más bien hacia una fragmentación 
de teorías perdiendo su esencia originaria (Bernardi, 1994, 2015; Fonagy, 1999, 2003, 
2015; Jiménez, 2004; Strenger, 1991; Zachrisson & Zachrisson, 2005). Según ellos, la 
permanencia de enfoques teóricos contradictorios, la veneración a ciertos representantes 
del psicoanálisis más que a las ideas mismas, la sobreabundancia de controversias en 
ausencia de clarificaciones o sustituciones teóricas válidas y consistentes, el uso de 
conceptos ambiguos y de razonamientos de tipo inductivo en detrimento del deductivo dan 
cuenta, en parte, de los problemas de validación y aislamiento del psicoanálisis.  
El pluralismo, que no es un relativismo (Strenger, 1991)61, da cuenta de un 
intercambio de ideas, conceptos y teorías que, no sólo coexisten sino que se enriquecen 
mutuamente de manera complementaria, facilitando la validación de las diferentes 
disciplinas. Desde esta perspectiva el pluralismo es un diálogo abierto, científico y 
productivo. Científico porque implica una metodología de investigación sistemática con 
un fin último orientado a la búsqueda de verdad, productivo porque produce conocimiento 
y abierto en tanto incluye diversas perspectivas dentro del mismo psicoanálisis pero 
también da lugar a otras disciplinas afines. Esta apertura hace a la validación interna y 
externa de las teorías. 
 
3. Cuestiones acerca de la validación 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
61 Según Strenger, el relativismo implica que la misma proposición puede ser verdadera y falsa 
trayendo el inconveniente de la inconsistencia en el sistema de creencias.  
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Hace un par de décadas, dentro del psicoanálisis, se han planteado algunas 
dificultades en relación a la validación interna y externa. Estas disquisiciones encuentran 
algunos de sus fundamentos en las controversias de los modelos epistemológicos de 
Lakatos y Popper. Desde allí, dos pensadores influyentes en el psicoanálisis han sido 
Grünbaum (1984) y Strenger (1991). Tal como dicen ciertos autores (Jiménez, 2004; 
Wallerstein, 1989), fueron pensadores que pusieron en cuestionamiento la valorada 
coincidencia entre el método de descubrimiento y el método terapéutico del psicoanálisis. 
Ellos cuestionaron el modelo hermenéutico sin desestimarlo completamente, y 
coincidieron en la importancia de la validación externa del psicoanálisis para su 
fortalecimiento dentro del campo de verdad científica. Strenger (1991), tomando la crítica 
de Grünbaum (1984), acuerda con él en que la coherencia narrativa62 no puede ser un 
criterio necesario y suficiente de validación. Es allí, en donde ve a la validación externa 
como una solución posible al inconveniente hermenéutico. Agrega, además, que las teorías 
deben ser consistentes con conocimientos previos plasmados en otras disciplinas, 
reforzando así la necesidad de validación externa. 
Los cuestionamientos acerca de las razones por las cuales se excluyen 
conocimientos sólidos de autores, cuyos puntos de vista contraponen a los ya establecidos, 
es algo a tener en cuenta. Algunos (Bernardi, 2015; Jiménez, 2004; Zachrisson & 
Zachrisson, 2005) han especulado que ello tiene que ver con ciertos dogmatismos y 
secularismos con los cuales se construyeron las escuelas de pensamiento. Otros, como 
Strenger (1991), refieren que “el deseo irresistible de los hermenéuticos para separar el 
psicoanálisis de las ciencias naturales tan drásticamente como es posible, puede haberles 
llevado a centrarse sólo en criterios de evaluación que son completamente internos al 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
62 Para más detalle respecto de la critica de Grünbaum, véase el ejemplo del shaman y del exorcismo 
citado por Strenger (Strenger, 1991, p. 187) 
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psicoanálisis”63 (p. 189) y agrega que, en la metodología hermenéutica, la desestimación 
de criterios externos de validación conduce a que la coherencia narrativa se transforme en 
el único criterio válido de evaluación. 
Algunos enfoques (Jiménez, 2004; Strenger, 1991; Zachrisson & Zachrisson, 2005) 
proveen una comprensión acerca de dos criterios básicos ligados a la validación interna 
pero también a la validación externa que son la coherencia y la correspondencia. 
La coherencia concierne a la consistencia, en tanto que la primera se refiere a que 
los conceptos y estatutos de las teorías se conectan de un modo no contradictorio con el 
resto de la teoría. La coherencia sería un criterio más fuerte que la consistencia, aunque 
ambos son dos caras de la misma moneda. Las investigaciones conceptuales y las 
relaciones entre los conceptos son ejemplos de la aplicación del criterio de coherencia 
(Zachrisson & Zachrisson, 2005). 
La correspondencia de los conceptos es compleja en tanto implica la relación entre 
el objeto a conocer y la representación que se hace el sujeto de él. Es este un tema a 
considerar desde el momento en que las neurociencias y la filosofía han puesto en duda 
esta relación. Es sabido que las representaciones mentales se ven influidas por los factores 
personales y sociales. En este sentido, la conceptualización de lo que es un hecho clínico, 
no es sencilla. Según los autores mencionados, hay dos líneas antagónicas dentro del 
psicoanálisis. Por un lado autores como Green (citado en Zachrisson & Zachrisson, 2005), 
refieren que las observaciones realizadas en la situación analítica son de relevancia para el 
psicoanálisis. En cambio, autores como Stern (citado en Zachrisson & Zachrisson, 2005), 
sostienen la necesidad de demostrar la relevancia de los hechos clínicos que el analista 
considera importantes. En otras palabras, la relevancia debe ser demostrada. 
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Asimismo, la correspondencia dependerá de consensos interpersonales, que de 
lograrse, incrementan el conocimiento. Por ende, la correspondencia dependerá en cierto 
modo de la relación existente entre el objeto y la representación mental del mismo pero 
también del consenso de cierta comunidad científica. De allí que se sostiene que, la 
validación debe ser considerada dentro de un marco referencial y discursivo determinado y 
que la pregunta acerca de la relevancia, está íntimamente relacionada a la correspondencia.  
Con todo ello, puede sostenerse que los criterios de correspondencia y coherencia 
hacen a la validación. Por un lado, son pertinentes a la validación interna en tanto se 
relacionan con la relevancia que cierta teoría o concepto tiene dentro de la misma 
disciplina. Asimismo, hacen a la validación externa en tanto deben ser consistentes con el 
conocimiento previo que aportan otras disciplinas.  
En otro orden de cosas, si bien estos autores no lo refieren explícitamente, la 
correspondencia entre el concepto y su definición lleva, en el plano de la investigación, a 
las definiciones operacionales de los términos. Esta es una definición constituida por una 
serie de procedimientos necesarios para identificar la variable a investigar. El 
procedimiento permite transformar la abstracción de las definiciones conceptuales a 
definiciones específicas necesarias para toda investigación sistemática.  
La validación interna testea los propios conceptos psicoanalíticos desde el cuerpo 
de conocimientos del psicoanálisis como marco referencial. Por un lado, es una notable 
ventaja y resuelve el tema de la relevancia pero, al mismo tiempo, debe enfrentar los 
problemas de la circularidad de pensamiento y de la subjetividad. 
En cambio, como se mencionó anteriormente, la validación externa somete a la 
teoría psicoanalítica a un testeo pero desde los marcos referenciales de otras disciplinas. 
Ello evita la circularidad de las teorías y subjetividad pero coloca bajo la lupa la pregunta 
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acerca de la relevancia que tienen, para la teoría y práctica psicoanalítica, las 
investigaciones y resultados realizados en el marco de otras disciplinas. 
Una perspectiva a considerar es el estudio de Zachrisson & Zachrisson (2005). 
Allí, analizan la validación interna y externa de las teorías y conceptos psicoanalíticos, 
relacionadas a los criterios de coherencia y correspondencia. Si bien no son los únicos 
autores que focalizaron sobre estas nociones, las siguientes líneas son la síntesis de 
algunas de sus ideas: 
Validación interna. 
- Criterio de correspondencia interna: hace a la base empírica de las teorías 
psicoanalíticas dentro de la misma narrativa psicoanalítica. Implica la correspondencia 
entre los conceptos psicoanalíticos y los hechos clínicos. Los momentos de tensión surgen 
frente a la incorporación de nuevos desarrollos y nuevas comprensiones. Los autores 
mencionan que un ejemplo de este criterio fue la nueva comprensión que Heimann otorgó  
a la contratransferencia. 
- Criterio de coherencia interna: refiere a la investigación de la consistencia 
conceptual de las teorías. Asegura que los conceptos estén delimitados y defendidos 
razonablemente, clarificando las posibles contradicciones. Frente al surgimiento de 
conceptos nuevos, éstos deben ser discutidos en relación a otros conceptos ya establecidos 
dentro de la teoría psicoanalítica.  
Sin referirlo expresamente, la coherencia interna está en estrecha relación con la 
elasticidad de los conceptos (Sandler, 1983). En sí mismo es un recurso sumamente útil en 
la construcción del conocimiento y el alcance de los conceptos pero también puede ser 
malversado en tanto haya un uso excesivo de las interpretaciones hermenéuticas, llevando 
a los conceptos hacia definiciones demasiado amplias e imprecisas. 
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Por otro lado, los autores refieren que “no hay falta de controversias teóricas en 
esta historia pero raramente resultan en una clarificación y desarrollo teórico inmediatos. 
En lugar de ello, el resultado es que las diferentes escuelas de pensamiento lo usan como 
fuente de estas controversias”64 (Zachrisson & Zachrisson, 2005, p. 1364). No son los 
únicos que ponen el énfasis en este matiz del psicoanálisis. Autores como Bernardi (2015) 
también han sostenido que las reales confrontaciones teóricas pueden ser disimuladas bajo 
el formato de pluralismo teórico, siendo ésto una desviación de su sentido verdadero. 
En tanto el inconveniente permanece, algunos han pensado en la validación externa 
como criterio que puede ponerle claridad al asunto y salvar la dificultad (Jiménez, 2004; 
Strenger, 1991; Zachrisson & Zachrisson, 2005). 
La combinación de diferentes metodologías en investigación no es una propuesta 
novedosa (Feyerabend, 1975) y ciertos autores, dentro el psicoanálisis, acogen esta 
perspectiva (Fonagy, 2003; Gullestead, Kaplan-Solms & Solms citados en Zachrisson & 
Zachrisson, 2005). Entienden que un paradigma no puede ser únicamente cuestionado 
dentro del mismo paradigma porque los inconvenientes, ligados a la circularidad de 
pensamiento y a la subjetividad del mismo, resultan insalvables. 
Siguiendo con la síntesis del modelo de los Zachrisson, se definen a continuación 
aquellos criterios referidos a la validación externa. 
Validación externa. 
- Criterio de coherencia externa: este criterio, tomado de Strenger, enfatiza la 
necesidad de marcos referenciales externos al psicoanálisis para evitar la autogeneración 
de teorías que no sean coherentes con otras disciplinas. Una ejemplificación de los autores 
refiere a validación los desarrollos kleinianos respecto del psicoanálisis infantil a la luz de 
los nuevos conocimientos de la psicología del desarrollo. 
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- Criterio de correspondencia externa: repara en la consideración de 
observaciones realizadas en otros marcos teóricos, considerando posibles contradicciones 
con los postulados psicoanalíticos. 
Desde las neurociencias, Kandel es expreso defensor del criterio de validación 
externa en tanto entiende que el psicoanálisis y la biología son disciplinas que, de trabajar 
juntas, tienen un gran potencial. En sus palabras:  
El hecho de utilizar la biología juntamente con ideas psicoanalíticas insuflará 
nuevas fuerzas a la psiquiatría dentro de la medicina y logrará que el 
pensamiento psicoanalítico con fundamento empírico haga su aporte a todas 
las fuerzas que están dando origen a una nueva ciencia de la mente. (Kandel, 
2007, p. 432). 
Estas aseveraciones, a veces sentidas dentro del psicoanálisis como amenazas, 
pueden ser excelentes oportunidades para desarrollos teóricos y desafíos científicos 
(Fonagy, 2003; Zachrisson & Zachrisson, 2005). 
Otro referente del psicoanálisis, Fonagy (2003, 2015) comparte ideas similares al 
decir que “este campo está en su infancia, pero está progresando de manera tan rápida que 
parece muy probable que muchos futuros descubrimientos psicoanalíticos sobre la mente 
serán realizados en conjunción y colaboración con las ciencias biológicas”65 (Fonagy, 
2003, p. 74). Este autor aporta algo más en cuanto a la manera de ver la validación 
externa. Sostiene que los conceptos psicoanalíticos no pueden ser validados con métodos 
de otras disciplinas. La riqueza del campo interdisciplinario la ve en tanto que otras 
disciplinas pueden aportar conocimientos acerca de los mecanismos mentales. Estos 
mecanismos podrían, por un lado ser conceptos operacionalizados y por otro, 
especificarían aquellos desarrollos existentes en los escritos psicoanalíticos. Esto podría 
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redundar en la transformación del lenguaje abstracto propio de la metapsicología en un 
conjunto de conceptos capaces de operacionalizarse y con ello incorporarse al campo de 
las investigaciones sistemáticas. En otras palabras, Fonagy entiende que otras disciplinas 
no pueden aseverar la verdad o falsedad de un concepto psicoanalítico pero pueden aportar 
un basamento sólido sobre el cual dar cuenta de los mismos. Desde allí, sintoniza con el 
beneficio de la multiplicidad de métodos en la construcción del conocimiento.  
Por último y para finalizar con la propuesta epistemológica de los Zachrisson 
(2005), ellos plantean un modelo de validación que lo entienden más como un proceso 
permanente de validación que de testeo definitivo. Este consiste en la consideración de 
cuatro perspectivas que incluyen las nociones ya vistas.  
1- Referencias a las observaciones empíricas conceptualizadas dentro de la teoría 
psicoanalítica (correspondencia interna): una invalidación en este punto se da producto de 
la inadecuación entre la teoría y los hechos observados (base empírica). 
2- Referencias a la teoría psicoanalítica en sí misma (coherencia interna): una 
invalidación aquí lleva a la inconsistencia de los conceptos psicoanalíticos debido a su 
falta de claridad o ambigüedad. 
3- Referencias a las teorías de otras disciplinas (coherencia externa): una 
invalidación aquí implica que algo del conocimiento psicoanalítico se contradice con 
desarrollos demostrados en otras disciplinas. Este punto se complica porque toca de cerca 
la cuestión de la relevancia. Con lo cual se debe ser cuidadoso y explorar la pertinencia, 
para el psicoanálisis, de lo desarrollos de otras ciencias. 
4- Referencias a observaciones conceptualizadas en otras disciplinas 
(correspondencia externa): una invalidación en este punto debe someter, a testeo, los 
aportes del psicoanálisis pero también lo de otras ciencias, en tanto habría una disparidad 
en los descubrimientos. 
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Los autores expresan con claridad que ninguno de estos criterios es en sí mismo 
suficiente. Entienden su propuesta como criterios que se enlazan de manera dinámica y 
cada uno aporta una arista nueva al conocimiento. Al mismo tiempo cada uno restringe los 
inconvenientes que surgen dentro de la comprensión de tipo hermenéutica, así también 
como las cuestiones de la relevancia. 
 
4. El contexto de justificación del enactment 
El contexto de justificación corresponde a cuestiones referidas a la validación. Una 
de las preguntas que sortea esta dimensión es si la teoría es justificable y si el nuevo 
descubrimiento ha ampliado el conocimiento (Klimovsky, 1997). Interesa aquí, el punto 
referido a la producción de conocimiento en tanto que el enactment no tiene un consenso 
extendido en las diversas escuelas psicoanalíticas. Asimismo, dentro de los criterios para 
evaluar una teoría que citan algunos autores (Bohleber et al., 2013; Martínez Miguélez, 
2006), el enactment no cumpliría con algunos de ellos. Considerando lo que determinó el 
grupo de Bohleber (2013), la consistencia interna y el principio de parsimonia del 
enactment encuentran cierta dificultad que aún no se resuelve.  
En referencia a la consistencia interna, el recorrido hecho da cuenta de que el 
enactment puede llegar a ser un fenómeno muy diferente para los diversos teóricos. El 
denominador común que le da su fuerza yace en que es considerado como un fenómeno 
intersubjetivo pero pierde fuerza cuando se lo intenta precisar. Es lo que ocurre cuando se 
lo define tanto como un fenómeno ubicuo (McLaughlin, 1991; McLaughlin & Johan, 
1992; Renik, 1995) y como un fenómeno discreto (Borensztejn, 2009; Cassorla, 2005, 
2012), como perjudicial (Chused, 1991; Steiner, 2000, 2006) y también como beneficioso 
(Jacobs, 1986, 1999; McLaughlin, 1991; McLaughlin & Johan, 1992), como una falla del 
analista (Chused, 1991; Steiner, 2000, 2006) y como manifestación del compromiso 
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emocional del analista (Jacobs, 1986; Renik, 1995), como una creación propia del analista 
o del paciente que impacta sobre la mente del otro (Aron, 1996; Chused, 1991; Jacobs, 
1986; Joseph, 1999) y como una co-creación de ambos participantes (Jacobs, 1986; 
McLaughlin, 1991; McLaughlin & Johan, 1992; Renik, 1995). Podrían enumerarse 
diversos posicionamientos antagónicos pero aquí se coloca el foco en la falta de acuerdo 
que hay al respecto. Algunos lo asumen como una moda pasajera propia del movimiento 
que generó el intersubjetivismo pero que en definitiva conceptos clásicos como neurosis 
de transferencia, transferencia, contratransferencia, acting out, entre otros, hacen 
referencia a lo que el nuevo término enfatiza: la influencia de los procesos mentales sobre 
los sujetos (Rangell citado en Moreno, 2000). En la vereda opuesta, están los que 
proponen la abolición de conceptos clásicos de transferencia, contratransferencia y acting 
out y su sustitución por el término de enactment (Sapisochin, 2013). Asimismo, según las 
escuelas de pensamiento psicoanalítico, no se logra diferenciar el enactment de la 
contratransferencia (Ivey, 2008; Levenson citado en Steiner, 2006) pero para otros tiene su 
campo de acción especifico y distintivo, justificándose su diferenciación (Aron, 1996; 
Sassenfeld, 2010).  
Consecuentemente con estos planteos, puede sostenerse que la  consistencia interna 
del enactment es muy débil, a pesar de que algunos autores piensan que el término tiene 
fuerza propia, más allá de estos inconvenientes (Bohleber et al., 2013). 
Siguiendo dentro de los mismos cauces epistemológicos, el enactment no es un 
término parsimonioso. Las teorías cuanto más simples mejor, aunque no debe confundirse 
la simplicidad con superficialidad. Dentro del psicoanálisis, términos como el agieren o 
acting out, la contratransferencia y la identificación proyectiva contienen, en sus 
definiciones, las implicancias del enactment (Gabbard, 1999; Jacobs, 1999; Ogden, 1982). 
Claramente dependerá de cómo se definan los términos pero ellos tienen su propio peso 
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específico más allá de las escuelas de pensamiento. Las revisiones que han tenido estos 
términos llevan a una zona de superposición compleja en tanto hay confusión y 
ambigüedad entre los conceptos. De hecho, la primera dificultad yace en la traducción de 
los conceptos originales. Una de las ramificaciones que se da respecto del sentido del 
agieren termina siendo igual que el significado del enactment. Agieren es traducido como 
acting out, el cual se traduce como puesta en acto o puesta en escena y estas dos 
acepciones coinciden también con las del enactment, haciendo que la línea demarcatoria se 
diluya.  
Ahora bien, si la contratransferencia y la identificación proyectiva son términos 
técnicos que están lo suficientemente asentados dentro del psicoanálisis, ¿cuál sería el 
beneficio de su sustitución por un término que aún, luego de veintiseis años, no encuentra 
una clara conceptualización y especificidad? 
En la actualidad ya casi ningún psicoanalista, cualquiera sea su orientación teórica, 
puede negar las nociones de intersubjetividad. Es de consenso general que los vínculos son 
estructurantes de la subjetividad humana, así tanto como la realidad social en la cual 
estamos insertos. Paradigmas positivistas y empiristas surgidos a mediados del siglo 
diecinueve, cedieron paso a enfoques pragmáticos y neopragmáticos caracterizados por un 
pensamiento constructivista: las ideas pasan a ser productos construidos socialmente. Tal 
como afirma Nos Llopis (2009), esta perspectiva epistemológica es la que influyó en el 
psicoanálisis intersubjetivista y relacional, y refiere que “las categorías que describen la 
realidad no son verdades absolutas, sino construcciones generadas en un contexto 
interaccional de naturaleza socio-político-cultural” (p. 67). Desde este paradigma 
intersubjetivo, se justificaría la inclusión del enactment como concepto explicativo 
novedoso que nace de la misma intersubjetividad pero esta consideración conlleva algunos 
inconvenientes que se verán en los puntos siguientes.  
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5. El contexto de descubrimiento del enactment 
El contexto de descubrimiento del enactment se ubica a fines de la década de los 
ochenta y su desarrollo continua hasta la actualidad pero, a pesar de ello, aún, luego de 
más de vientiseis años de su descubrimiento, no encuentra una definición clara y distintiva 
(Aron, 1996; Bohleber et al., 2013). Para comprender algo de esta situación, corresponde 
mencionar parte de la historia y de los contextos dentro de los que se acuñó el término. 
El enactment comienza a tener mayor protagonismo a partir del artículo de 
Theodore Jacobs (1986) aunque parece que, el autor nunca tuvo la intención de enlistarlo 
en las primeras filas dentro de los términos explicativos (Jacobs, 2013a). De cualquier 
modo, el nuevo término conceptualiza un fenómeno clínico que describe la influencia 
mutua entre los miembros de la dupla analítica poniendo, en primera plana, los fenómenos 
interaccionales del proceso analítico. Algunos autores, como Aron (1996), refieren que el 
fenómeno en cuestión surge en respuesta al psicoanálisis clásico freudiano donde los 
fenómenos intersubjetivos no encontraron demasiado lugar. Si bien Freud incluyó una 
serie de términos relacionados a las acciones, incluyendo la transferencia misma como 
matriz de corte interpersonal, las acciones y/o actuaciones no han constituido el eje de su 
teoría. Igual destino tuvo la subjetividad del analista, la cual no pudo ser tomada como un 
instrumento útil y necesario para el decurso de un análisis. Hubo que esperar hasta 
mediados del siglo viente, con el cambio de perspectiva acerca de la contratransferencia, 
para que la intersubjetividad pudiera tener un lugar correspondiente. Iniciado ya el cambio 
de mirada, con la inclusión de una matriz transferencial-contratransferencial vista como 
catalizador de cambios psíquicos, comienzan a proliferar diferentes escuelas 
psicoanalíticas, especialmente dentro del psicoanálisis estadounidense. Este contexto es de 
particular interés en tanto el enactment fue acuñado por uno de sus representantes. 
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Freud visitó Estados Unidos a principios del siglo diecinueve con motivo de 
exponer sus ideas en la Clark University. Más tarde, en 1911, la fundación de diversas 
asociaciones psicoanalíticas y la formación del primer instituto de formación 
psicoanalítica en la ciudad de Nueva York, en 1932, asentaron al psicoanálisis dentro 
América. A partir de ahí, las primeras influencias recibidas fueron de los analistas de 
centroeuropa hasta que, luego de la segunda guerra mundial, el psicoanálisis americano 
comenzó a ser identificado con los lineamientos de la escuela del yo.  
Finalizada ya la Guerra pero dejando aún sus secuelas, el psicoanálisis americano 
se amoldó a los modelos de la ciencia positiva en desmedro de las influencias más 
filosóficas y humanistas; el pragmatismo se volvió su sello. Por otro lado, nunca dejó de 
ser una escuela pluralista en la cual coincidían diferentes perspectivas. Ya pasada la mitad 
del siglo veinte, se asentaron las líneas teóricas que se proyectaron a partir de la psicología 
del yo: el psicoanálisis neofreudiano interpersonal con Sullivan, Horney y Fromm como 
representantes; el psicoanálisis de las relaciones objetales con Mahler, Jacobson y 
Kernberg; la escuela del self con Kohut; una perspectiva hermenéutica psicoanalítica 
comenzada por Shafer y Spence; las líneas relacionales que incluyen analistas de distintas 
orientaciones: interpersonalistas como Mitchell y Renik, psicólogos del self como 
Stolorow, de orientación sociolingüista como Aron, feministas como Benjamin y otros 
como Ogden que integran pensamientos kleinianos, winnicottianos y bionianos en el 
marco de intersubjetivismo (Nos Llopis, 2009). 
Diversos autores (Aron, 1996; Bohleber, 2013; Nos Llopis, 2009) sostienen que, a 
partir del pluralismo teórico que surge como consecuencia de la división de la escuela del 
yo, es difícil poder diferenciar a cada una de las escuelas americanas que han surgido en 
las últimas décadas. De hecho Aron (1996), las ubica dentro del área del psicoanálisis 
relacional a sabiendas que sólo es a los fines didácticos. Asimismo, estos autores 
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entienden que las líneas de orientación relacional, si bien divergen en un pluralismo difícil 
de categorizar, convergen en la inclusión de la subjetividad del analista, en la interacción 
propia de cada dupla analítica y en la construcción que pudieran hacer de dicha 
interacción. Aron (1996) denota su posición al referirse que la perspectiva relacional es un 
modo de comprender al psicoanálisis. 
He aquí el nodo central de la disputa epistemológica. Los términos freudianos 
clásicos –agieren, transferencia y contratransferencia- han sido teorizados dentro del 
positivismo clásico con la influencia propia de la hermenéutica y los vestigios del 
idealismo germánico. En cambio, ciertos conceptos actuales –como el enactment- se 
originan en el marco de las corrientes filosóficas intersubjetivistas e interpersonalistas, las 
cuales evolucionan dentro de las epistemologías constructivistas y perspectivistas (Aron, 
1996; Assoun, 1982; Bohleber, 2013; Nos Llopis, 2009). Por lo tanto, el contexto de 
descubrimiento del enactment surge en momentos de una notable influencia de las 
corrientes filosóficas constructivistas y hermenéuticas en donde la transición se da desde 
lo que se dio por llamar psicología de una persona hacia una psicología de dos personas 
(Balint, 1950; Muller, 2003; Spezzano, 1996). Tal como se mencionó, todas ellas en 
respuesta contraria al ideal de objetividad pura, propio de la teoría clásica.  
Ahora bien, ¿cuál es el contexto actual? El enactment tuvo la fuerza de asentar un 
posicionamiento intersubjetivo en marcos teóricos que esencialmente descuidaban este 
aspecto. Además, traía el ímpetu cercano de los desarrollos del acting out de Boesky 
(1982), de la respuesta de rol de Sandler (1976)  pero, también de la expansión de la 
contratransferencia con Heimann (1950) y Racker (1953). Tal como refieren Kaës (2007) 
y Aron (1996), la perspectiva intersubjetiva dentro del psicoanálisis se evidencia desde los 
inicios aunque de forma desarticulada de la teoría y de la técnica.  
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En la actualidad se presenta, en la mayoría de las escuelas psicoanalíticas, alguna 
noción relacionada con el contexto intersubjetivo entre analista y paciente (Aron, 1996; 
Bohleber, 2013). Tal como dice Kaës (2007), la intersubjetividad “importa a la mayoría de 
los psicoanalistas contemporáneos pero los opone según sus tradiciones culturales y sus 
referencias teóricas” (p. 25). Corresponde aclarar qué es lo que se entiende por 
intersubjetividad en psicoanálisis ya que no se trata de cualquier interacción entre dos 
personas. Kaës (2007) refiere que al psicoanálisis no le interesa cualquier clase de vínculo 
en el cual se comunican sentimientos. Lo que le atañe corresponde a la clase de vínculo 
entre sujetos, signado por un espacio determinado por sus realidades psíquicas, las cuales 
están determinadas por procesos inconscientes que estructuran al propio sujeto y al otro. 
Desde esta perspectiva, el sujeto se estructura desde su sí mismo pero también desde la 
subjetividad del otro. Ya Lacan lo mencionó al plantear el modelo de estructuración 
psíquica a partir del deseo de otro; del mismo modo que Freud lo incluyó con la 
estructuración del yo a partir de las identificaciones como primeras formas vinculantes y 
Winnicott, entendiendo que bebé-mamá es un sistema indisoluble siendo que un rol 
determina al otro rol dentro de la díada.  
Desde las neurociencias esta perspectiva es considerada con el concepto de mente 
o cognición social (Gazzaniga, 2011; Iacoboni, 2009). Entonces la intersubjetividad para 
el psicoanálisis no deja de resultar una matriz en la cual dos sujetos, determinados por 
procesos inconscientes, se vincularán de una manera única. Ese vínculo funcionará como 
catalizador de estos mismos procesos.     
Los fenómenos intersubjetivos que interesan al psicoanálisis –dentro de los que se 
incluye el enactment (Aron, 1996)-, están determinados por lazos con procesos 
inconscientes en los que se incluyen experiencias pasadas, presentes y la novedad propia 
del vínculo terapéutico. Es un espacio de borde entre lo propio y lo ajeno, siendo que 
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ambos se determinan recíprocamente. El analista neutral y abstinente ha dejado lugar a un 
analista que debe intervenir en diferentes dimensiones. Su operar técnico transcurre en la 
simultaneidad de dos áreas. Por un lado, la subjetividad del analista confluye con la 
subjetividad del paciente. Por otro lado, contenidos mentales referidos tanto a lo 
intrapsíquico como a lo intersubjetivo actúan sinérgicamente. Es allí en donde el vínculo 
terapéutico pasa a ser considerado como parte del propio proceso analítico en tanto 
escenario de expresión de contenidos mentales. Este escenario se caracteriza por diversos 
modos de expresión: la comunicación verbal y paraverbal y diversos tipos de acciones y 
actuaciones. 
 
6. El problema de la intersubjetividad como marco teórico 
La inclusión del marco teórico intersubjetivo trajo algunos inconvenientes 
referidos a reposicionamientos de conceptos ya definidos. Algunos intersubjetivistas y 
relacionales radicales (Sassenfeld, 2010), plantean la abolición de los términos 
transferencia y contratransferencia por entender que fueron acuñados dentro de un 
psicoanálisis abocado a la comprensión de la mente del paciente sin considerar la 
subjetividad del analista. El analista debía dominar sus propios sentimientos para que no 
interfirieran en el proceso terapéutico, dejando el análisis personal para dominar su propio 
inconsciente. De allí que el analista era visto como pantalla en blanco que sólo reflejaba al 
paciente.  
Este planteo es verdadero en parte. Por un lado, es cierto que en los inicios del 
psicoanálisis y, con la intención de ubicarlo dentro de parámetros científicos propios del 
positivismo y de las ciencias, se pretendió lograr un máximo de objetividad en la 
comprensión del padecer psíquico. Desde este marco referencial es que surgieron los 
primeros conceptos psicoanalíticos tanto teóricos como técnicos dentro de una concepción 
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exclusivamente intrasubjetiva. Por otro lado, los mismos conceptos fueron 
transformándose, dando lugar a revisiones que se acompañaban con los cambios de 
paradigmas teóricos. Ejemplo de ello es la contratransferencia. Si bien Freud no logró 
ubicarla como herramienta técnica, a mediados del siglo veinte se convirtió en un 
instrumento eficaz para la comprensión de aspectos inconscientes tanto del analista como 
del paciente. A partir de allí, la idea del analista como pantalla en blanco fue cediendo 
paso a la idea de dos mentes que podían influenciarse mutuamente. Desde distintas líneas 
teóricas, se incluyeron conceptos que refieren, de algún modo, a la intersubjetividad aún 
sin nombrarla explícitamente. Las ideas vinculadas a la intersubjetividad estuvieron 
siempre presentes dentro del psicoanálisis. Las nociones de transferencia y 
contratransferencia, incluido el espacio transicional y la importancia del deseo del otro en 
la constitución subjetiva, además de la identificación proyectiva como vía de 
comunicación, son algunos de los conceptos clásicos que comprometen a la 
intersubjetividad. 
La inclusión de la intersubjetividad como marco referencial para la comprensión de 
ciertos fenómenos clínicos ha conducido a un debate alrededor de la conservación o 
eliminación de términos que no fueron acuñados dentro de este nuevo marco. Esta 
perspectiva es la que lleva a autores como Sassenfeld (2010) a plantear dos 
posicionamientos casi opuestos. Por un lado, podría plantearse la reformulación de los 
términos comprometidos; por otro lado y de manera más radical, se podría pensar en la 
abolición de estos términos y su reemplazo por otros más adecuados.  
El inconveniente con esta última postura es que conlleva, de alguna u otra manera, 
una reformulación de toda la teoría psicoanalítica. Términos como la transferencia y 
contratransferencia, entre otros, se han visto reconsiderados a la luz de nuevos 
descubrimientos como los de las neurociencias y por las influencias de diferentes marcos 
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epistemológicos y filosóficos. Asimismo, el concepto de inconsciente se ha visto 
actualizado por nuevos avances científicos relacionados a la memoria implícita y 
funciones del sistema límbico y de la amígdala. Aún así, ninguno de estos conceptos ha 
caído en desuso y tampoco han surgido conceptos mejores y más útiles. 
Bohleber (2013) sostiene que el concepto de intersubjetividad es prestado de otras 
ciencias y debería pensarse en una metapsicología que pueda incluir estos nuevos 
encuadres. Si el aporte es lo nuevo del encuentro, el enactment se dirime entre la 
repetición y lo novedoso con lo cual no se diferencia sustancialmente de la matriz 
transferencia/contratransferencia. Distinto seria que el enactment quede exclusivamente 
para algo totalmente inédito. Pero los ejemplos clínicos publicados no estarían dando 
cuenta de esa situación.  
 
7. Enfoque epistemológico del enactment 
En este punto, habiendo ya visto algunas consideraciones en torno a ciertos 
criterios epistemológicos de validación, se analizarán los criterios controversiales referidos 
específicamente al enactment.   
En 2013, el grupo de investigación conceptual de la Asociación Psicoanalítica 
Internacional (IPA), coordinado por Werner Bohleber, publica un primer artículo acerca 
del enactment. Allí, los autores plantean un modelo para un mejor uso de los conceptos 
psicoanalíticos. Iluminan, además, los aspectos convergentes y divergentes del término 
intentando una integración en el modelo planteado. Con esta mirada, incluyen perspectivas 
de diferentes escuelas psicoanalíticas. Asimismo, describen aspectos fenomenológicos y 
aspectos dimensionales del enactment. Pero lo que aquí interesa, son los criterios que 
proponen para la construcción de conceptos, refiriendo que el modelo sugerido es 
transferible a cualquier otro concepto. 
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En esta propuesta, los autores definen criterios generales, considerados necesarios 
por las ciencias, que permiten alcanzar la rigurosidad científica demandada, facilitando la 
operacionalización de los conceptos. La importancia de esta perspectiva alcanza la 
investigación en las ciencias, en tanto un concepto psicoanalítico operacionalizado es una 
vía de acceso a la investigación científica. El enactment ha sido el primer concepto 
sometido a este esquema. Lo que sigue, es un resumen de la propuesta y conclusiones de 
este grupo: 
• Relevancia: aquí cabe la pregunta acerca de si el concepto a definir pertenece 
al campo del psicoanálisis. Este requerimiento queda satisfecho en tanto que el enactment 
describe un proceso determinado, que tiene lugar dentro del encuadre analítico, y que 
contrasta la actitud esperada del analista. 
• Refutación o falsación: la pregunta pertinente es si se puede pensar en algo 
que no sea un enactment. Este precepto se relaciona con la teoría de la refutabilidad de 
Popper (1962). En tanto que, si es posible falsear una hipótesis con un contraejemplo, se 
demuestra su refutabilidad. Según el autor, este sería un criterio de demarcación de las 
ciencias. El grupo de Bohleber entiende que el concepto no tiene mayor dificultad con este 
punto ya que el enactment es de naturaleza excepcional en un análisis. Como contrapunto 
del enactment está la interpretación oportuna, apropiada y útil la cual demarcaría el área 
específica del concepto a estudiar. 
• Definición operacional: un concepto debe definirse sobre la base de 
fenómenos posibles de ser observados. Dentro del psicoanálisis los fenómenos 
observables no son necesariamente conductas, sino que pueden ser experiencias íntimas no 
visibles para otro sujeto. A pesar de esta dificultad puede definirse un observable a través 
de procesos que permitan identificarlo. Este punto es más problemático, en tanto que 
enactment describe el resultado de una falla del analista en su capacidad de contención, de 
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manejo de la contratransferencia o de su capacidad de simbolización. Los autores aclaran 
que con falla no quieren significar algo de connotación negativa. Lo entienden como un 
cambio de un modo de expresión simbólica a uno subsimbólico y que con ello podría 
quedar definido operacionalmente de manera indirecta.  
• Consistencia interna: significa que un concepto debe referirse a un mismo 
fenómeno en diferentes momentos y diferentes situaciones. Este es un punto abierto ya 
que el término tiene cierta inconsistencia. El enactment tiene la dificultad de ser definido 
de diferentes maneras por diferentes autores. Aún así refieren que. precisamente por esta 
razón, emprendieron este estudio. El objetivo estaría puesto en lograr una mayor 
consistencia del término. 
• Consistencia intrateórica o contextual: este punto significa que un concepto, 
además de ser consistente internamente, debe poder insertarse dentro de conceptos ya 
preexistentes en la teoría desde la cual surge. Si falla en esto, puede resultar ser un 
concepto vacío o falso o también puede señalar una mayor necesidad de modificación de 
la teoría preexistente. Según los autores, no habría mayor dificultad en este requerimiento. 
El enactment tiene un espacio dentro del grupo de términos como ser la transferencia, 
contratransferencia, acting out, repetición, simbolización, etc. 
• Parsimonia: la pregunta aquí es acerca de la justificación del uso del término. 
Cabe distinguir si un nuevo concepto es verdaderamente nuevo y se justifica su inclusión o 
si es otra palabra más para hablar de algo ya conocido aunque conceptualizado de manera 
diferente. Según los autores, este punto guarda relación con la poca consistencia interna 
que caracteriza al enactment y es la mayor dificultad que posee. Los autores puntualizan 
que el término es usado como mayor frecuencia por ciertas escuelas (regiones de habla 
inglesa) y no así en otras como ser América Latina o Francia. Comprenden que pueden 
ponerse en juego factores culturales como así también diferentes usos de teorías 
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preexistentes. Ejemplifican que, por ejemplo, según las conceptualizaciones de la 
transferencia, contratransferencia o identificación proyectiva de cada escuela, el enactment 
puede justificarse como concepto nuevo o simplemente es un aspecto más de la 
contratransferencia. De allí que, en este caso, se requiera una precisión más rigurosa de los 
términos cercanos.  
• Validación externa (o correspondencia extra-analítica): este requerimiento es 
puesto como opcional, según los autores. Refiere a la correspondencia que puede tener un 
concepto, de una particular disciplina, con conceptos de otras ciencias (por ejemplo las 
neurociencias, la lingüística, la antropología, etc). Implica tener una mirada hacia otros 
campos científicos para analizar si se estudian los conceptos referidos a fenómenos 
similares a los planteados desde el psicoanálisis. Para los autores, este punto no parece 
aplicar al término enactment.  
Hay algunos puntos que presentan, al menos, alguna controversia y que conviene 
detallar. En primer término, lo referido a la operacionalización del enactment según este 
grupo, tiene cierta contradicción. Por un lado se lo define como una falla del analista en su 
capacidad de contención. Por otro lado, refieren que esta falla no tiene un sentido 
peyorativo sino más bien, un cambio en la modalidad de expresión. Resulta difícil 
entender como una falla en la capacidad de contención del analista no es algo negativo en 
tanto, esta es una de las funciones que todo analista cumple, o al menos debiera cumplir. 
Distinto es cuando, frente a una falla en la capacidad de contención, el analista intenta 
comprenderla y encontrar los motivos inconscientes que allí pudieran haberse puesto en 
juego. Más allá de la utilidad que pudiera tener posteriormente, ello no implica que el 
analista no haya incurrido en algún error técnico. Al referirse a que es una falla, hacen la 
siguiente aclaración,  
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La palabra falla aquí no tiene connotación moral o descalificativa; 
simplemente significa un cambio en el modo de expresión. Por esta razón, no 
podemos definir un procedimiento definitivo para la observación de los 
enactments pero sólo recurrir a la descripción negativa de cambio (o falla) de 
una forma simbólica de expresión a otra subsimbólica; ésta, sin embargo, 
puede considerarse que es lo suficientemente operativa por derecho propio66. 
(Bohleber et al., 2013, p. 94). 
Frase, que deja en penumbras la operacionalización del enactment. Si implica un 
cambio en el modo de expresión del analista, ésto necesita también de un posicionamiento 
teórico en relación a los modos no simbólicos del proceder del analista. ¿Significa ello que 
se incluyen las actuaciones? Se ha visto como ellas pueden considerarse parte de todo 
análisis pero también como fallas técnicas no deseadas del analista.  
Desde la perspectiva de la presente investigación, se considera que esta 
operacionalización del enactment es insuficiente y se superpone con otros modos de 
expresión, como ser el lenguaje paraverbal y las mismas actuaciones. 
Planteado así el modelo de Bohleber et al., se detallará a continuación el modelo de 
validación del enactment, desarrollado por Cassorla (2012). Este es un autor que ha 
publicado numerosos artículos referidos al término en cuestión. En uno de ellos, desarrolla 
un modelo de validación del enactment, en tanto hecho clínico, basado en tres puntos: 
- Microvalidación: es aquel testeo que se hace durante la sesión psicoanalítica 
considerando que el paciente es un miembro importante en el testeo de lo que sucede en 
ella. Es el momento en el cual se despliegan ideas, sentimientos, fantasías, etc. posibles de 
experimentarse. Afirma que “es esta microvalidación que ha hecho posible que afirme, tal 
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como lo hice anteriormente, que, una vez que un enactment agudo es percibido, 'el proceso 
analítico se fortalece´”67 (Cassorla, 2012, p. 58). 
- Macrovalidación: es aquella que implica un segundo momento de análisis. 
Tiene lugar por fuera de la sesión, en momentos en donde se presentan las observaciones 
hechas por un analista a otros colegas. Tiene lugar también en momentos de revisión de 
notas tomadas durante la sesión. 
- Macrovalidación entre pares: es aquella en donde se presenta un mismo 
material clínico en diferentes oportunidades (ateneos, simposios, congresos, etc). Los 
investigadores esperan verificar, si los hechos clínicos, son compartidos por la comunidad 
científica. 
Se debe reparar que, este esquema, considera la validación del enactment como 
hecho clínico. Esto no es lo que discute el grupo de Bohleber (2013) pero es lo que 
puntualizan los Zachrisson (2005) en cuanto a la correspondencia interna entre teoría y 
hecho clínico. El trabajo de este grupo mantiene una metodología propia de la 
investigación conceptual. Por otro lado, Cassorla toma casos clínicos analizándolos desde 
la comprensión que tiene del enactment. No se propone testear el concepto sino que lo 
analiza como hecho clínico desde los tres tipos de validación que propone. Selecciona 
materiales clínicos publicados por analistas de diferentes culturas, intentando que la 
descripción de los mismos sea lo suficientemente extensa y detallada como para poder 
sacar algunas conclusiones acerca de los mismos. Los materiales seleccionados son 
narrativas de los mismos terapeutas. Este modelo tiene ciertas dificultades que el mismo 
autor se encarga de mencionar.  
En primera instancia, reconoce la falta de sistematización de la validación entre 
pares sabiendo que es un procedimiento aleatorio sin una metodología rigurosa. Otro 
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inconveniente que se presenta, en la validación entre pares, se asocia a la diversidad de 
escuelas psicoanalíticas. La multiplicidad de marcos referenciales dentro del psicoanálisis 
facilita el sesgo en las observaciones, las cuales se tiñen de ideologías personales que 
afectan la formación de hipótesis así tanto como su evaluación. En las sinceras palabras 
del autor, 
En mi deseo de validar mis observaciones pude haber cometido algunos 
errores de evaluación. Por ejemplo, puede que haya elegido el material más 
adecuado para apoyar mis ideas, y pude haber ignorado material que pueda 
refutarlos. O puede ser, que los casos de las historias relatadas buscara ilustrar 
los fenómenos clínicos en los que estaba interesado y no informé de ningún 
material que pudiera rebatirlos. En otras palabras la subjetividad del 
investigador, su instrumento de investigación, puede también traicionarlo y 
ocasionar algo similar a los enactments observacionales y teóricos. Espero que 
siendo consciente de esta posibilidad me haya protegido de errores tales como 
éstos, pero no puedo estar seguro68. (Cassorla, 2012, p. 77). 
Estas reflexiones vuelven a encender las alertas sobre ciertos inconvenientes ya 
mencionados: la validación interna y sus dificultades en cuanto a la subjetividad y 
circularidad de pensamiento; la multiplicidad de marcos teóricos psicoanalíticos que 
conducen a una fragmentación que por momentos parece insalvable; el uso de 
instrumentos que conducen al problema del testeo de las hipótesis y la generación de 
conocimiento basado principalmente en idiosincrasias personales en detrimento de la 
investigación sistemática. 
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Tal como dijera Zuckerfeld (2009) “es importante no confundir lo que un analista 
piense de un concepto o cómo lo use, con lo que es una investigación conceptual 
sistemática” (p. 252). 
  
8. Un análisis comparativo de ciertas consideraciones epistemológicas. 
El análisis de las controversias epistemológicas desarrollado hasta aquí, conduce 
inevitablemente a una comparación de modelos. Por un lado está la propuesta de 
Zachrisson & Zachrisson, por otro lado la propuesta del grupo de Bohleber y finalmente, 
la de Cassorla. Estas dos últimas, son específicas del enactment aunque no excluyentes de 
otros conceptos. Se comprende que no son las únicas aunque tampoco abundan en 
demasía. La del grupo de Bohleber resulta interesante en tanto forma parte de una 
propuesta formalizada dentro de la investigación conceptual, en el marco de la IPA. La de 
los Zachrisson, tiene la ventaja de seguir, de manera sistemática, el análisis de criterios de 
validación necesarios para la construcción de conocimiento, en combinación con los 
criterios de veracidad (correspondencia y coherencia). La propuesta de Cassorla aporta 
otra mirada a los criterios de validación del enactment como hecho clínico. La relevancia 
de todas ellas es que se refieren, específicamente, a la construcción del conocimiento 
psicoanalítico. Otra ventaja interesante, es que son modelos que pueden ser transferidos a 
cualquier teoría o concepto psicoanalítico. De hecho, el grupo de Bohleber (2013, 2015), 
comenzó con el análisis del término enactment y continuó con el de fantasía inconsciente.  
Estas propuestas pueden ser consideradas de manera no excluyente y comparten la 
importancia que le otorgan a ciertos criterios. A pesar de estas convergencias, hay un 
punto controversial que exige una toma de posición respecto del valor de la validación 
externa. El debate central, según Bohleber et al. (2013), hace foco en la consistencia 
interna, en la intrateórica y en la parsimoniosidad del enactment. El enfoque de los 
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Zachrissons (2005), trasladado al enactment como concepto, implicaría cierta debilidad en 
la coherencia interna (en ella quedarían incluídos los criterios de consistencia interna, 
consistencia intrateórica y, en alguna medida, la parsimoniosidad del grupo de Bohleber) 
y, fundamentalmente, en la validación externa. 
Ambas validaciones –externa e interna- son consideradas por el grupo de Bohleber, 
aunque entienden que la validación externa no corresponde al enactment, considerándolo 
un criterio opcional. La justificación que hacen se basa en tanto que no consideran al 
psicoanálisis como una ciencia experimental y, como tal, no puede ser testeada 
unívocamente desde otros marcos referenciales. Sostienen que, frecuentemente, pueden 
encontrarse correspondencias indirectas a conceptos que provienen de otras ciencias como 
ser la antropología, neurociencias, lingüística, etc. pero que ello no constituye, 
necesariamente, una validación externa. De hecho, son explícitos al decir que “al girar 
hacia otras disciplinas que parecen estudiar el fenómeno referido al que uno investiga, 
debemos tener cuidado con la creación de amalgamas, o de lo contrario nuestra empresa 
sería inútil”69 (Bohleber et al., 2013, p. 515). 
En este punto, emergen algunas diferencias entre los autores. Por un lado, la 
resistencia a estas nuevas visiones es materia conocida pero son varios los autores 
(Bernardi, 2015; Jiménez, 2004; Solms, 2013; Solms & Panksepp, 2012; Yovell, Solms & 
Fotopoulou, 2015; Zachrisson & Zachrisson, 2005) que aseveran la necesidad de abrirse a 
las ciencias con el fin de enriquecer el conocimiento.  
Quizás haya más diferencias de formas que de fondo. Si bien algunos rechazan el 
aporte de la validación externa, refieren asimismo los beneficios de los trabajos 
interdisciplinarios. Son muchos los autores, tal como se han mencionado, que comprenden 
que el conocimiento psicoanalítico no tiene discusión en tanto verdad científica, aunque 
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ello no implica una confianza a ciegas en sus conceptos teóricos así como en sus 
resultados prácticos. Wallerstein (1989) lo expresó claramente:  
No podemos dejar toda esa carga a la verificación extraclínica que nos 
proponen Grünbaum y sus colaboradores como único campo de pruebas 
adecuado y tampoco confiar en los vestigios del malhadado argumento de 
coincidencia que aún persistan en nuestra mente como reserva conceptual para 
tratar de que esa verificación resulte superflua. (p. 35). 
En síntesis, el enactment tiene las siguientes dificultades epistemológicas:  
- La consistencia y coherencia interna son criterios débiles según el grupo de 
Bohleber (2013) y de acuerdo a los criterios tomados por los Zachrissons (2005). 
- La consistencia intrateórica (se superpone parcialmente con la coherencia 
interna de los Zachrissons) para el grupo de Bohleber no presenta dificultad alguna. En 
cambio, según los criterios de los Zachrissons, el enactment no sería un concepto sólido en 
relación a este punto. Esta comparación tiene la dificultad en tanto que la consistencia 
intrateórica de Bohleber et al. es definida como criterio distinto a la coherencia interna de 
los Zachrisson pero estos últimos la incluyen dentro de la coherencia interna.  
- La parsimonia: hay coincidencia en que es un criterio débil para el enactment. 
- La validación externa tiene mayores diferencias en tanto para el grupo de 
Bohleber no es necesaria; en cambio para otros autores es sumamente valiosa para salvar 
algunas complicaciones de la validación interna. 
Paralelamente el enfoque de Cassorla (2012), si bien apunta a la validación del 
enactment como hecho clínico y no dirige tanto la atención a su validación como 
concepto, resulta de utilidad para comprender algunas dificultades que se presentan en el 
plano de integración de la teoría y la clínica. Cassorla entiende que el concepto es 
relevante y su validación resiste, según su perspectiva, el testeo que él mismo propone. El 
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énfasis está puesto en la importancia que el enactment tiene como hecho clínico. El 
inconveniente que presenta este estudio, es que da por sentado la justificación del 
enactment como concepto psicoanalítico. Los sesgos de esta mirada son mencionados por 
el mismo autor y lo que él entiende como enactment puede ser considerado bajo 
denominaciones ya existentes dentro del campo teórico. Con ello, se vuelve al 
inconveniente en torno a la circularidad de pensamiento, a la falta de sistematización de 
las investigaciones y a las controversias acerca de validación de los hechos clínicos. 
 
9. Síntesis 
En este capítulo se ha hecho un recorrido por los avatares que plantea la 
consideración del enactment según ciertos criterios epistemológicos. Se han mencionado 
tres modelos posibles de validación, uno de ellos inespecífico y dos de ellos específicos 
del enactment. Se han visto las ventajas de ellos así también como las dificultades que 
presentan y los inconvenientes que quedan sin resolución.  
El enactment como concepto tiene muchas dificultades en cuanto a ciertas 
exigencias que la epistemología marca. Ello afecta a este concepto pero también pone en 
cuestionamiento, el modo en que el psicoanálisis construye sus conceptos y sus 
teorizaciones. El riesgo de la circularidad en la construcción del conocimiento no es menor 
y el enactment pareciera ser que podría caer fácilmente dentro de esta dificultad. 
Particularmente se ha visto como la consistencia interna, la coherencia interna, la 
parsimonia y la validación externa se encuentran comprometidos en esta validación. Si 
bien, tal como el equipo de Bohleber menciona, es necesario un mayor estudio para 
resolver estas dificultades; aún profundizando en su estudio, pareciera ser que estas 
dificultades siguen resultando insalvables. 
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1. Introducción 
Ya desarrolladas las consideraciones teóricas acerca del enactment como concepto 
psicoanalítico, se abordará el trabajo de campo realizado. Tal como se dijo, en el apartado 
referido a la metodología usada, la muestra está compuesta de entrevistas realizadas a 
psicoanalistas. Los datos recolectados, a partir de las respuestas de los sujetos, son los que 
se analizarán en esta sección. Se organizarán considerando las dimensiones teórica, 
técnica y práctica del enactment, las cuales forman parte del objetivo principal de esta 
investigación.  
Se comenzará con la dimensión teórica para luego continuar con la dimensión 
técnico-práctica. Las áreas técnica y práctica fueron reunidas en una sola dimensión en 
tanto así lo demandaron los datos. Cada una de ellas incluye ciertas categorías que han 
sido formuladas a los fines de iluminar con claridad las respuestas de los entrevistados 
acerca del enactment.  
Tanto los resultados como el análisis de los mismos se expondrán en un continuo. 
Esta fue una decisión a tomar en tanto que, dada la gran cantidad de datos con la que se 
contó, organizarlos en dos capítulos separados hubiera resultado confuso para su lectura. 
De este modo, se pretende que la lectura resulte facilitada en tanto que, a continuación de 
cada una de las categorías, se expone el análisis de la misma. 
Los resultados se analizarán implementando procesos de comparación, análisis y 
síntesis. Se ensamblarán los resultados del análisis bibliográfico junto con los resultados 
obtenidos del trabajo de campo.  
El análisis de los resultados se organizará en: (a) Expertos, (b) No Expertos, (c) 
Análisis comparativo entre Expertos y No Expertos y (d) Análisis comparativo entre los 
Entrevistados y la Bibliografía. Este último punto no se incluirá dentro del análisis de la 
dimensión técnico-práctica en tanto que, al ser una viñeta clínica particular, no puede 
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analizarse comparativamente con la bibliografía. Por otro lado, se tomará en cuenta la 
pertenencia teórica de los entrevistados a los fines de evaluar diferencias y semejanzas. 
Asimismo, se considerará la existencia de diferencias culturales, en las respuestas dadas 
por los sujetos, si es que los datos pudieran sugerirlas. 
Finalmente, es pertinente informar que no todos los entrevistados pudieron 
responder a cada una de las preguntas. Algunos sujetos podían responder a ciertas 
categorías pero otros no. De todas maneras, se encontrarán respuestas en todas las 
categorías delimitadas. En tanto este trabajo es una investigación cualitativa y la muestra 
no pretende ser representativa de toda una población de analistas, es que se entiende que 
ésto no conforma un obstáculo para el análisis de resultados. 
 
2. Dimensión teórica 
2.1. Introducción. 
En este capítulo se analizará la dimensión teórica del enactment. Para ello, se 
identificarán un número determinado de categorías. Las mismas surgieron como 
consecuencia de la reiteración, de los mismos entrevistados, de ciertas temáticas 
relevantes para la comprensión del enactment como concepto teórico. Algunas categorías 
como ser: (a) Conceptualización, (b) Justificación, (c) Traducciones y Superposición 
Conceptual y (d) Diferenciación Conceptual, surgen de las mismas preguntas del 
protocolo de entrevista. Otras, como ser:  (e) Pluralismo teórico, (f) Luchas internas del 
campo y (g) Intersubjetividad, han sido temáticas expresadas naturalmente por los sujetos 
entrevistados. Ellas revisten un valor adicional por su espontaneidad y por la elevada 
coincidencia entre los sujetos.  
Todas las categorías dan cuenta de aspectos esenciales para la comprensión y 
clarificación del enactment como concepto teórico psicoanalítico. Las importancia de las 
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respuestas dadas por los mismos psicoanalistas permite complementar, pero también 
comparar, los datos publicados con lo que los analistas dicen acerca del fenómeno 
estudiado.  
 
2.2. Conceptualización. 
Esta categoría incluye aquello que los sujetos han referido acerca de lo que 
entienden conceptualmente por enactment. Por un lado, responde a preguntas directas 
acerca de lo que entienden del concepto pero contempla además definiciones y 
clasificaciones espontáneas que los mismos entrevistados refirieron. Asimismo, se ha visto 
que todos los entrevistados tenían alguna noción del término, a excepción de dos sujetos 
no expertos que conocían el término pero no tenía información suficiente como para 
definirlo70.  
Expertos 
Sujeto (S) 1: “Es un evento intersubjetivo, un comportamiento y una experiencia 
co-construida mutuamente. Puede ser visto como una regresión mutua. Se actualiza, en 
acción, aquello que no puede verbalizarse. Algo es traído a escena (“puesta en escena”) 
que no puede ser predecido, tampoco anticipado; sólo en retrospectiva. Aquello que es 
inconsciente es revelado a través del enactment (…) no sólo tienen resultados positivos 
como forma en que las conexiones inconscientes se hacen reconocibles. También pueden 
reflejar envolvimientos sadomasoquistas o tener consecuencias negativas”. 
S2: “Encontré en él un modo útil de describir comportamientos inconscientes por 
parte del paciente, del analista o de ambos que, usualmente, emergen dentro del contexto 
de las relaciones transferenciales y contratransferenciales y que expresan comunicaciones 	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   269	  
en acciones que saltean la conciencia (…) Enactments pueden ser factores positivos pero 
también pueden retrasar los logros terapéuticos”. 
S3: “Un enactment que puede ser analizado para entender y resolver un conflicto 
del paciente. A veces también compromete conflictos del analista o quizás aún de manera 
primaria. (…) Primero tiene que aparecer como acción, la cual debe explorarse, 
comprenderse e interpretarse y luego resolverse. Desgraciadamente algunos enactments 
devienen crónicos y terminan en estancamientos”. 
S4: “Es un observable en la clínica. Es inevitable que proyectemos elementos 
propios no deseados en nuestros pacientes y que tratemos de curarnos a través de curarlos 
a ellos. Esta es una causa común de los enactment y necesita de autorreflexión de parte del 
analista. Bajo la presión de la demanda del paciente y de sus propias metas, el analista no 
siempre es contenedor y dador de sentido hacia las comunicaciones de los pacientes. 
Tiende a actuar y luego trata de entender el significado de sus enactments. (…) aunque 
trae nuevos desarrollos, creo que usualmente aleja al analista de su modo receptivo, 
necesario para la tarea de contención de las proyecciones del paciente. El analista se 
transforma en un donante de ideas hacia el paciente que vienen de su propia mente”. 
S5: “Lo he definido como un dispositivo analítico que permite que un aspecto 
intrasubjetivo del paciente se vuelva visible a su Yo parlante a través de la dramatización 
transfero-contratransferencial”. 
S6: “Se trata de la consecuencia conductual de una identificación proyectiva, es un 
funcionamiento del inconsciente que genera un cierto tipo de respuesta conductual en el 
interlocutor. Es una forma de acción, es una forma de comunicación. El enactment no es 
enteramente inconsciente, siempre hay indicios, gestos, tono, énfasis en la voz, me parece 
a mí”. 
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S7: “Es un término clínico, es un concepto de convergencia clínica. Despeja al 
acting out de su valoración negativa. Con la entrada de la intersubjetividad tiene lugar el 
enactment (…) En el enactment se pone en juego la acción, lo que se pone en escena es un 
vínculo en donde el paciente hace algo y el analista responde a ese algo y después uno 
termina la sesión y se queda pensando. El enactment se comprende en la interpretación 
que da cuenta de lo que sucedió en el vínculo (…) Tiene que ver con un objeto interno 
proyectado sobre el analista. El analista tiene que tener la disposición de tomar en cuenta, 
sin rechazar como proyectivo, lo que dice el paciente del analista. Enactment es la 
expresión de la fantasía inconsciente bipersonal porque se produjo entre los dos y se da en 
dos tiempos. El primero en donde se realiza el enactment y el segundo en donde se lo 
interpreta”. 
S8: “Lo que pasa en una relación analítica es equivalente a un enactment normal, 
tú me dices alguna cosa y yo me identifico con aquello entonces se forma el enactment 
momentáneo pero de eso se sale con una interpretación. Es como si el análisis fuera una 
serie de micro enactments normales pero cuando no es un proceso normal ahí estamos con 
el enactment propiamente dicho, el que trae consecuencias para el campo analítico, tanto 
buenas como malas y el enactment normal, es una sesión analítica normal que existe una 
fusión, una identificación momentánea”. 
S9: “no es un término clínico, no es un término de la clínica sino que es un término 
de la teoría, de un determinado marco teórico con el que se ve una determinada situación 
clínica (…) es necesario pensar en la identificación proyectiva porque si no tenés 
identificación proyectiva, conceptualmente no tenes enactment (…) para definir enactment 
hay que definirlo desde las distintas producciones que el psicoanálisis fue haciendo (…) 
hay una rotación de personajes y entonces lo que el enactment muestra es que, justo ahí, es 
como si el analista hubiera hecho -vía Racker- una identificación proyectiva 
	  	   271	  
complementaria (…) Es basicamente intersubjetivo y es la puesta en acto del inconsciente 
freudiano que permite transformar la vivencia actual en un recuerdo depotenciado”. 
 
No expertos 
S10: “Reservo su uso clínico para aquellas situaciones donde algo es vivido entre 
paciente y analista, el analista no es conciente durante un tiempo de lo que no es puesto en 
palabras. No es que es lo no representado, sino que no es capaz de ser entendido por el 
analista en ese momento, metabolizado y luego comunicado al paciente. En tanto todas las 
acciones e interpretaciones pueden ser enactments, reservo el término para un fenómeno 
transferencial específico que es puesto en acto por el analista (…) es un aspecto vivo de la 
experiencia transferencial del paciente o del analista, que es vivido por las dos partes y no 
simplemente por una (…) un enactment transferencial del analista con el paciente no es lo 
mismo que un enactment contratransferencial. Uno está muy cercanamente ligado a la 
transferencia del paciente y el otro a la transferencia del analista hacia el paciente o 
conflictos dentro del analista que tienen poco que ver con el paciente”. 
S11: “Corresponde a una repetición orquestada inconscientemente acerca de un 
drama de la vida del paciente, mutuamente construido por el analista y el paciente y que es 
traído dentro del análisis (…) Es un término que describe y compacta un importante 
fenómeno sin especificar un mecanismo por el cual el fenómeno tiene lugar. El enactment 
captura la amplitud del fenómeno sin hacerlo muy concreto”. 
S12: “Entiendo por enactment una actuación inconsciente del analista relacionada 
con la transferencia pero fundamentalmente con un aspecto personal del analista (…) El 
enactment te lleva, como analista, a actuar también afuera del análisis y la 
contratransferencia es algo que entiendo que sucedería en el análisis”. 
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S13: “Mediante el enactment uno trata de ejercer un efecto sobre el otro, el 
enactment es un acting out para ser contado y a partir de ahí se constituye en enactment a 
mi modo de ver, para ser contado, para ser exhibido o comunicado (…) El enactment 
vendría a ser la reacción del analista a todo este proceso. Solamente por sus efectos se 
pueden ver el enactment (…) implica producir un efecto en el otro, es una relación con 
otro, diferente de la relación con objetos endopsíquicos”.  
S14: “Enactment, como algo inconsciente que estaba sucediendo entre ambos y 
que no había palabras para meterlo y quizás fue la forma en que entró. Es la revalorización 
del acting si querés, no es un acting out pero es una valorización de una acción 
inconsciente del terapeuta (…) se comunica bajo la forma de acción motora”. 
S15: “Yo uso enactment para este fenómeno donde el paciente presiona 
inconscientemente al analista a actuar en lugar de conservar lo que se llama la posición 
analítica (…) El enactment es el fenómeno que aparece en la conducta y la base, desde el 
punto de la escuela kleiniana, es la identificación proyectiva. Si a un paciente mío, le digo 
que terminó la hora 10 minutos antes, yo hice un enactment definitivamente, ahora esto es 
un obstáculo en la cura y, si lo puedo procesar, se convierte en herramienta para poder 
tratar de entender qué es lo que pasó ahí”. 
S16: “tiene que ver con actuación en la transferencia pero no sé mucho más”. 
S17: “He escuchado el término pero nunca lo termino de entender (…) la definción 
incluye la fantasia inconsciente y para mí no siempre está. Entonces es un concepto 
nuclear para la teoría kleiniana”.  
 
2.2.1. Análisis de Conceptualización. 
Expertos 
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Las respuestas indican que la mayoría de los expertos han podido definir al 
enactment como un evento que tiene lugar en la relación analítica y que compromete a uno 
y/o ambos miembros de la dupla. Entienden que allí se revela algún conflicto inconsciente 
que puede corresponder tanto al analista como al paciente, aunque la mayoría ha 
puntualizado que también puede resultar de una co-construcción edificada por ambos. En 
general, entienden al enactment como un fenómeno intersubjetivo que puede originarse 
desde el paciente o desde el analista pero que encuentra un terreno fértil en el otro sujeto, 
como para poder desarrollarse. La mayoría ha coincidido en que el enactment puede 
resultar tanto positivo como negativo aclarando que no corresponde adjudicarle una 
valoración previa.  
De estas coincidencias entre la mayoría de los expertos, se diferencian dos sujetos 
(inglés y argentino) pertenecientes a la escuela kleiniana que expresan la connotación 
perjudicial del enactment. Ambos denotan al error técnico del analista, como promotor del 
desarrollo del enactment aunque entienden que, cuando el analista toma conciencia de 
esto, el perjuicio puede revertirse. Por otro lado, uno de estos expertos kleinianos 
(argentino) remarcó que el enactment no es necesariamente un fenómeno intersubjetivo 
sino que es la consecuencia de la identificación proyectiva no analizada en la 
transferencia. Esta respuesta ha coincidido con la que brindó un experto intersubjetivista 
(argentino) quien definió al enactment como la consecuencia de la identificación 
proyectiva producto de la rotación de roles entre paciente y analista que hay en todo 
proceso analítico. Si bien, ambas respuestas coinciden respecto de la identificación 
proyectiva, el kleiniano comprende que esto tiene lugar cuando al analista “le enchufan un 
rol del cual le cuesta salir”. Esta no es la comprensión de juego de roles que marcó el 
experto intersubjetivista, en tanto entiende que “es una puesta en acto de la situación 
transferencial que significa la asunción de roles significativos tanto por parte del paciente 
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como del analista (…) y que permite transformar una vivencia actual en un recuerdo 
depotenciado”. En síntesis, si bien ambos coinciden en la conceptualización del enactment 
como producto de la identificación proyectiva, discrepan en la comprensión clínica y 
técnica. 
 
No expertos 
Las respuestas que han dado los analistas no expertos coinciden en su mayoría con 
que el enactment es una puesta en acto de un conflicto aún no comprendido. Además, lo 
han relacionado con el acting out. Aquí las perspectivas se arborizan en tanto, algunos 
refieren que es un “acting out para ser contado” (poskleiniano argentino) o que es un 
“acting out revalorizado” (intersubjetivista argentino). Otros refieren que es un “acting out 
del paciente” (poskleiniano argentino), hablan de “la actuación inconsciente de un 
conflicto personal del analista” (freudiano y poskleiniano argentinos) y también “un 
fenómeno transferencial puesto en acto por el analista” (poskleiniano americano). Un 
sujeto de la escuela del self (argentino) manifestó que es la “actuación de la transferencia”. 
El inconveniente que surge con estas respuestas es que se define al enactment con 
otro concepto psicoanalítico relacionado, que es el acting out. La diferencia es que algunos 
manifiestan que el enactment sería una revalorización del acting out en tanto suprime la 
connotación peyorativa de este último pero que, esencialmente, resultan ser redundantes 
conceptualmente, además de hacer referencia a un mismo fenómeno clínico.  
El sujeto no experto freudiano refiere que se trataría de una actuación por fuera del 
análisis, en tanto que las actuaciones dentro del análisis, tienen relación con la 
contratransferencia y no con el enactment. 
El sujeto no experto lacaniano, se diferenció notablemente del resto manifestando 
que no termina de comprender el enactment como concepto nuevo. 
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Las filiaciones teóricas del sujeto freudiano y del lacaniano parecieran ser que los 
diferencian en mayor medida de las opiniones de colegas kleinianos, poskleinianos, 
intersubjetistas. 
No hay coincidencias mayoritarias respecto a si es un fenómeno transferencial, 
contratransferencial o relativo a ambas. Cada sujeto lo refiere según su propio parecer y no 
se han encontrado aquí semejanzas o diferencias por escuelas. La excepción la constituyen 
dos sujetos americanos que han coincidido en sus respuestas. Entienden al enactment 
como un fenómeno intersubjetivo, co-construido entre analista y paciente, que revela algo 
inconsciente que no es comprendido. Manifestaron además, que hay enactments 
transferenciales provenientes del paciente y contratransferenciales provenientes del 
analista. La coincidencia de ambos sujetos podría estar influenciada por la escuela de 
pensamiento y por semejanzas culturales en tanto ambos son americanos y refieren haber 
recibido formación en la escuela americana del yo, con injerencia de la escuela de las 
relaciones objetales –con autores kleinianos y poskleinianos- y también ciertos autores 
relacionales. 
 
Análisis comparativo entre Expertos y No expertos 
Si se comparan las respuestas de estos dos grupos, se puede analizar que el grupo 
de los expertos, en su mayoría, ha definido al enactment como una puesta en escena, en la 
cual se dramatiza –en el sentido de actuación escénica- una determinada experiencia 
relativa a un conflicto inconsciente. Esta escena puede desencadenarse por motivos 
personales tanto del analista como del paciente. El punto es que, más allá de donde se 
origine, afectará al otro miembro de la dupla terapéutica, deviniendo una co-construcción 
intersubjetiva. En su gran mayoría, a excepción de dos comentarios, el enactment puede 
resultar positivo o negativo según el manejo técnico que el analista tenga del mismo. 
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En cambio, el grupo de No Expertos, ha definido en su mayoría al enactment como 
acting out. Ya sea una actuación del paciente, del analista o una co-construcción, pareciera 
ser que este grupo no encuentra una diferenciación específica entre ambos conceptos. 
Algunos de ellos coincidieron en que el enactment no tiene una connotación negativa 
como lo tiene el acting out. La tabla 8 sintetiza algunos de estos resultados comparando la 
opinión de expertos y no expertos. 
De todos modos, si se analizan las respuestas de ambos grupos en conjunto, se ve 
que la mayoría de los sujetos han definido al enactment como una puesta en acto 
inconsciente, entendiendo por tal algún tipo de actuación inconsciente generada dentro de 
la dupla terapéutica. 
Resulta evidente la mayor información que tienen los Expertos en comparación 
con los No Expertos, en relación al enactment. Por otro lado, se observa una mayor 
coincidencia dentro de cada uno de los grupos, si se los considera en su conjunto.  
Si bien las escuelas pudieran tener alguna injerencia en el modo en que 
conceptualizan al enactment, también se encuentran oposiciones marcadas en sujetos que 
tienen la misma filiación teórica (argentinos poskleinianos). Uno de ellos puede referir que 
el enactment implica la relación con “objetos internos” pero el otro sujeto dice que “es 
diferente de la relación con los objetos endopsíquicos, el enactment es la relación con el 
otro”. 
 
Tabla 8. Análisis comparativo sujetos entrevistados 
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 EXPERTOS  NO EXPERTOS
- Puesta en escena o actuación 
escénica de una experiencia 
 relativa a un conflicto icc.
-  Co-construcción intersubjetiva
 
- Enactments transferenciales y/o 
 contratransferenciales
- Beneficio o perjuicio para el 
 análisis
-  Acting out
 
 
- Es una actuación entre paciente 
 y analista .
- Enactments transferenciales y/o 
 contratransferenciales
- No tiene la connotación 
 negativa del acting out.
 
Nota: Sujetos de igual filiación teórica refieren que el enactment guarda relación con 
los objetos internos pero también que no tiene que ver con objetos internos sino con el 
vínculo. 
 
Análisis comparativo entre las entrevistas y la bibliografía 
Tal como se señaló anteriormente, el grupo de Expertos manejó un mayor nivel de 
precisión conceptual referida al enactment. Las definiciones que proporcionaron son 
acordes y coherentes en relación a los textos publicados. En tanto muchos de los 
entrevistados son los mismos autores de varios artículos publicados, también se observa 
que los comentarios referidos durante las entrevistas son mayoritariamente congruentes 
con los artículos de su autoría. En cuanto a este punto, hubo dos autores entrevistados 
(kleiniano e intersubjetivista) que refirieron, fuera de grabación, que para ellos el concepto 
enactment no les resultaba novedoso ni claro a pesar de que, en sus artículos, sostienen la 
importancia del término. Uno de ellos explicó esta incoherencia en tanto supone que la 
ventaja de incorporarlo es que “se vuelve a debatir acerca las actuaciones del analista y del 
paciente independientemente de cómo se las llame”. 
En cuanto al grupo No expertos, manejó un nivel de información más pobre en 
relación al otro grupo y en relación a la bibliografía. En su gran mayoría, lo definen y 
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superponen al acting out. Aparentemente, este sería un error conceptual, en tanto ciertos 
artículos específicos del enactment refieren que son conceptos diferenciables aunque no 
especifiquen demasiado las diferencias. Según Jacobs (1986), el acting out es una 
actuación ruidosa y llama la atención al analista en cambio el enactment es una 
manifestación sutil de la contratransferencia que puede pasar desapercibida. Pero, según 
Boesky (1982) aún no se ha podido unificar el acting out en una definición consensuada 
(se verá más adelante, la problemática que gira alrededor del acting out como concepto 
psicoanalítico). Cabe recordar aquí, lo desarrollado en relación a las traducciones de los 
conceptos en donde agieren, acting out y enactment se superponen en sus significados. Por 
otro lado, enactment, es traducido por algunos (Sandler et al., 1992, 1993; Sapisochin, 
2013) como puesta en acto; sentido que se solapa con el de acting out. 
El sujeto freudiano, no experto, refiere que el enactment es un fenómeno que va 
por fuera del análisis, dejando a las actuaciones como intrínsecas al análisis y a la 
contratransferencia. Esto no encuentra coherencia con la bibliografía escrita en tanto la 
misma clasificación de enactment transferencial y contratransferencial da cuenta de que se 
constituye como parte del mismo proceso analítico. En la tabla 9, se sintetiza el análisis 
comparativo entre sujetos entrevistados y la evidencia encontrada en la literatura. 
 
Tabla 9. Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
  BIBLIOGRAFIA
 EXPERTOS  Coincide
 NO EXPERTOS  Discrepan solapando el enactment y el acting out
 
Nota: Los expertos entrevistados son en su mayoría autores de artículos científicos 
referidos al enactment. 
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2.3. Justificación. 
Esta categoría se relaciona directamente con la pregunta relativa a la opinión del 
sujeto acerca de si el enactment se justifica como concepto nuevo y distinto y las razones 
de dicha justificación. Se incluye, además, lo que cada entrevistado pudo expresar en 
cuanto a la especificidad del concepto, es decir, qué es lo que para cada uno de ellos 
especifica al concepto y lo hace diferente de otros términos. A continuación las respuestas: 
Expertos 
S1: “Sí, es un concepto útil y se justifica su inclusión”.  
S2: “No creo que haya otras razones más que las clínicas para incluir el término 
enactment”.  
S3: “No creo que haya habido influencias políticas o escuelas de pensamiento, pero 
sí lo que tiene que ver con el trabajo clinico”. 
S4: “Creo que es un concepto importante. Encuentro que el concepto enactment es 
interesante para mí si me resulta útil en la clínica”.  
S5: “Se trata de llenar el gap existente en la teoría desde 1914 cuando Freud 
introdujo la noción de Agieren (Recuerdo, Repetición y Perelaboración)”.  
S6: “Sí, el único reparo que tengo respecto del enactment, es el problema que yo 
tengo con la multiplicación de clasificaciones y nomenclaturas que contravienen la ley de 
Ohm, ¿para qué crear más entidades, más denominaciones para nombrar la misma cosa? 
Ya se hablaba de acciones comunicativas desde antes del enactment pero no lo sacaría”. 
S7: “Es una herramienta que justifica el juego en donde yo estoy involucrada. A mí 
verdaderamente eso me cerró con el enactment (…) es una buena palabra porque tiene 
mucho que ver con poner en acto, con puesta en acto (…) estás obligado a responder y 
estás obligado a jugar y si vos pensas cómo estas interviniendo en el juego y cómo estas 
interviniendo en tu respuesta, muchas veces te vas a dar cuenta que estas siendo parte y 
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tomando conciencia de qué tipo de vínculo, qué tipo de fantasía bipersonal se está jugando 
en ese campo. Eso es lo que para mí ilumina el enactment (…) se justifica aunque tenga 
usos personales”.  
S8: “Gracias a esta nueva palabra, se han podido delimitar y nombrar cosas que 
antes habían quedado en el aire. La palabra enactment no tiene gran utilidad, fue 
solamente para señalar aquello que pasa en un análisis normal. Es redundante pero al 
mismo tiempo es necesario un nuevo término, fenómenos que siempre existieron y la 
historia nos muestra que sí fue interesante porque cuando el término surgió, fenómenos 
que eran descriptos con nombres diferentes se juntaron y tomaron el mismo nombre. Al 
mismo tiempo cuando se nombra un fenómeno, ese fenómeno pasa a ser estudiado en más 
profundidad, que fue lo que pasó con el enactment”. 
S9: “El enactment serviría para dar cuenta de la fijeza de los roles, cuando se arma 
el dispositivo analítico se arma un escenario donde empieza a rotar como si fuera un 
carrousel: personas, argumentos, entonces los pacientes hablan identificados con un 
personaje que yo llamo ´un otro significativo´ (…) Yo no me planteo esa pregunta 
[referida a si el enactment se justifica como concepto nuevo] porque la respuesta es “no”. 
La pregunta que vos haces tiene una pre-respuesta incluida que es no. Lo que yo me 
planteo es el enactment dentro del panorama de la teoría ampliada, ¿en qué casillero lo 
ubico? Agarro al enactment como si fuera una tarjetita imantada entonces yo tengo un 
panorama interteórico”. 
 
No expertos 
S10: “Pienso que es muy útil aunque, a veces en la actualidad se abusa del 
concepto y todo puede ser enactment”. 
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S11: “Es también útil para permitir a los analistas de diferentes posiciones teóricas, 
tener un lenguaje común para nombrar y discutir el fenómeno. Sí, es útil para mí. En este 
punto de mi vida professional, ya no es más nuevo ni diferente pero alguna vez lo fue”. 
S12: “Para mí no se justifica, pero depende de las escuelas. En un marco freudiano 
nunca se llegaría a esta situación. Pero entiendo que para otras escuelas es útil”.  
S13: “Sí, utilísimo”.  
S14: “Es una pregunta aguda y te tengo que contestar que no demasiado ¿Tiene 
sentido plantearlo como algo original? No demasiado. Llama la atención. Es algo que nos 
pasa. Yo te doy una respuesta provisoria, si hacemos esto dentro de dos años a lo mejor te 
doy otra respuesta pero no lo sé. Pero me parece que yo siempre he trabajado en los 
últimos años estas cuestiones del analista que me han llamado la atención, por ahí no las 
he llamado de esa manera, las he llamado por ahí agieren, por ahí contratransferencia, por 
ahí acting o identificación proyectiva que me hace actuar, aunque ya no creo en eso que 
“ella me hace actuar” pienso que va con va por la comodidad del analista y la negación del 
analista a su propia participación. No agrega como palabra, no lo pondría en un 
diccionario jerarquizandolo”. 
S15: “Hay que delimitarlo porque sino todo es enactment”. 
S16: “Tendría que saber más del concepto pero parece no se diferencia mucho de 
otros”. 
S17: “La verdad que no, yo creo que trabajamos con eso formulado de otra manera, 
no como fantasía inconsciente. Yo no le veo nada de nuevo a eso, no me aporta a mí nada 
nuevo. No sé si es porque no comparto la idea de fantasía inconsciente. No me doy cuenta 
bien lo que agrega”. 
 
2.3.1. Análisis de Justificación. 
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Expertos 
La mitad de los expertos han sostenido la justificación del enactment como 
concepto psicoanalítico. Ellos manifestaron que el concepto se justifica desde la clínica. A 
pesar de estas coincidencias, la otra mitad de los expertos se diferenciaron en sus 
respuestas. Un experto poskleiniano brasilero manifestó que el término sería redundante 
pero “es necesario un nuevo término para fenómenos que existieron siempre aunque con 
otros nombres”. Otro experto kleiniano argentino refirió directamente que “el término es 
redundante y multiplica la clasificación pero no lo sacaría” y un experto poskleiniano 
argentino refirió que “se justifica aunque tenga usos personales”. Finalmente, un experto 
intersubjetivista argentino, refirió que a la pregunta acerca de su justificación “la respuesta 
es no, por eso hay que ver en qué casillero teórico se lo ubica”.  
Estas divergencias llaman la atención por ciertas inconsistencias en tanto que, aún 
siendo el enactment un término redundante, ninguno de ellos lo sacaría de las arcas de los 
conceptos psicoanalíticos. En cierta medida, lo que se vio en la categoría 
Conceptualización como superposición conceptual con el acting out es similar a lo que 
dentro de esta categoría se ve como la imposibilidad de justificar al enactment siendo 
redundante con otros términos. Otro punto a iluminar es que, quienes lo han justificado, 
manifestaron su utilidad en la clínica. Ello marcaría la importancia que, para algunos, el 
concepto tiene en la práctica. Podría inferirse que, a pesar de ver al enactment como 
concepto redundante en la teoría psicoanalítica, refieren la importancia de conservarlo por 
su utilidad clínica.  
 
No expertos 
La mayoría de los no expertos han coincidido en que el término no se justifica en 
tanto refieren que “no veo lo que agrega”, “no se diferencia de la actuación 
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transferencial”, “si no se delimita no tiene sentido”, “para mí no se justifica pero depende 
de las escuelas”. En una postura divergente, se ubicaron tres sujetos que refieren que el 
enactment se justifica. Dos de ellos agregaron que “es útil pero se abusa del concepto” y 
“es útil para permitir un lenguaje común de diferentes posiciones teóricas”. 
 
Análisis comparativo Expertos y No expertos 
Se sigue manteniendo una alta coincidencia interna en cada uno de los grupos, tal 
como se vio en la categoría anterior. Los expertos coinciden en su justificación, a pesar de 
los avatares conceptuales, y los no expertos coinciden en su falta de justificación (véase 
tabla 10). La coincidencia interna de los grupos parece ser proporcional a la divergencia 
entre ambos grupos.  
Una hipótesis que podría manejarse para dar cuenta de este fenómeno es que los 
expertos manejan un nivel teórico que los no expertos carecen. Los expertos conocen el 
concepto con mayor profundidad teórica, aunque la mayoría de los no expertos también 
estaban informados acerca del término en cuestión. Por otro lado, los expertos han 
publicado artículos referidos al enactment con una posición marcada: todos, menos uno, 
acuerdan en la importancia del enactment como concepto psicoanalítico. Aquí, cabe 
recordar al experto que manifiesta cierta incoherencia entre su artículo publicado en 
defensa del enactment y lo referido fuera de grabación relativo a su no justificación. La 
publicación de sus propias opiniones podría marcar, más allá de las dificultades en su 
justificación, la persistencia en incluir al término. De algún modo, podría resultar 
conflictivo para ellos referir una opinión diferente a la publicada. En cambio, los no 
expertos tienen una perspectiva menos tendenciosa en tanto no hay un compromiso previo 
con el concepto, no han realizado publicaciones, ni expuesto sus ideas en Congresos 
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Internacionales. Probablemente, puedan haber respondido a las preguntas de una forma 
menos exigida. 
De todos modos es de remarcar que más allá del nivel de experticia, la mayoría de 
los sujetos de la muestra coincidieron en que el término no se justifica conceptualmente 
como diferente y novedoso dentro del psicoanálisis. 
 
Tabla 10: Análisis comparativo sujetos entrevistados. 
 
 
 
 
A resaltar: 
• La mayoría de los entrevistados sostienen que no se justifica el enactment como 
concepto nuevo y distinto pero que no lo excluirían del vocabulario psicoanalítico. 
Remarcan su redundancia teórica pero su importancia clínica también. 
• El concepto no es novedoso pero permite el debate acerca de las actuaciones del 
analista y del paciente, independientemente de cómo se las llame (fuera de 
grabación). 
• Sesgo en el análisis comparativo: los expertos tienen mayor conocimiento razón 
por la cual pueden justificar mejor el concepto pero, al mismo tiempo, son los 
mismos autores de la bibliografía psicoanalítica lo cual compromete su opinión en 
mayor grado.  
 
Análisis comparativo entre las entrevistas y la bibliografía 
Las divergencias que se analizaron entre los expertos y los no expertos son 
coincidentes con las diferencias que se han encontrado en los artículos bibliográficos 
(véase tabla 11). Están quienes aseveran la justificación y la novedad del concepto pero 
también están aquellos que lo entienden como redundante, llegando a quienes lo ven como 
 EXPERTOS  NO EXPERTOS
Se justifica pero no pueden 
 aclarar sus especificidades
 No se justifica
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un concepto de moda, falaz y/o idiosincrático ( McLaughlin, 1991; Rangell citado en 
Moreno, 2000).  
Asimismo, la respuesta de uno de los no expertos en relación al lenguaje común 
que establece el enactment, entre las diferentes escuelas, no coincide con lo recabado en 
las publicaciones. En estas últimas se ha visto que el término se diversifica en relación a 
las escuelas y cada una de ellas lo amolda a sus propias bases teóricas (Bohleber et al., 
2013). Esto también se vio en la categoría anterior, en tanto que para algunos kleinianos el 
enactment denota un error técnico del analista pero para los intersubjetivos y americanos, 
el enactment es una oportunidad dentro del proceso terapéutico. En otras palabras, 
diversas escuelas pueden denominar enactment a un mismo fenómeno clínico pero, lo que 
cada una describe de él, no encuentra necesariamente una coincidencia. 
 
Tabla 11: Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
  BIBLIOGRAFÍA
 EXPERTOS Coincidencia con las discrepancias encontradas en la 
 bibliografía en tanto se justifica y no se justifica el concepto
NO 
 EXPERTOS
Las opiniones de  los sujetos no coinciden con los datos de la 
 bibliografía especializada.
 
 
2.4. Traducciones y superposición conceptual. 
Esta categoría contempla, por un lado, aquello referido a los vaivenes que el 
enactment ha sufrido en cuanto a sus traducciones. Esto es comprensible en tanto que es 
un término de origen inglés y que, según la preferencia de los autores, se lo usa en su 
idioma nativo o se lo traduce de manera personal aunque sin consenso unificado. Por otro 
lado, se incluye además lo que los sujetos refieren acerca de superposiciones y/o 
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sustituciones conceptuales, resultando ser que el enactment puede ser un concepto nuevo 
utilizado para describir aquello que ha sido referido con conceptos anteriores aunque con 
modificaciones. 
Expertos  
S1: “Tiene una larga prehistoria en el psicoanálisis. Primero, fue conceptualizado 
como acting out y acting in. Luego, los kleinianos desarrollaron el concepto de 
identificación que tiene muchas similitudes con el fenómeno enactment. En América del 
Norte, el concepto enactment y enactment contratransferencial fue desarrollado 
inicialmente en un importante artículo de Jacobs, en 1986”.  
S2: “Para sintetizar, los enactments por parte del analista y del paciente se vinculan 
muy de cerca con el proceso de la identificación proyectiva. Yo no uso  el termino 
identificación proyectiva muy a menudo. Lo encuentro confuso”. 
S3: “Empecé a pensar que el enactment es un término más abarcativo dentro del 
cual podría incluir el antiguo acting out (…) Cuando escribí mi artículo en 1993, cuando el 
enactment era nuevo, tuve el cuidado de definir varios términos que tenían de alguna 
manera diferentes significados pero que también se superponían. Ahora, que el enactment 
es mucho más familiar, siento que no necesito de esos términos. Para los que se focalizan 
en el concepto enactment, el concepto de contratransferencia es menos necesario”. [En el 
artículo mencionado, el entrevistado hace referencia al acting out, a la repetición y a la 
actualización]  
S4: “Respuesta de rol e enactment son similares pero Joseph toma el enactment 
como algo inevitable pero no deseable. Sandler dirige a la gente a pensar que la respuesta 
de rol es algo bueno y a veces es usado para argumentar el valor de los enactments. La 
mayoría de la gente ve a ambos importantes. Debemos ser responsivos a la atmósfera de la 
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sesión y eso incluye una disposición a actuar más allá del peligro potencial del enactment. 
Acting out, agieren, enactment son todos similares”. 
S6: “El término es redundante, va en contra de la parsimonia de los conceptos. Ya 
se hablaba de acciones comunicativas antes del enactment (…) pero no lo sacaría como 
término porque es muy difícil sacar algo que ya está instalado”. 
S7: “El enactment es algo que sucede, tiene como fundamento de ese suceso la 
identificación proyectiva (…) Si me preguntas, a mí no me gusta sacar ningún concepto. 
Entiendo que se van dejando de lado algunos conceptos y suplantando por otros, pero creo 
que no se le hace bien a los conceptos hacer eso porque, cada uno de los conceptos 
contiene algo que el otro no tiene, entonces si vos me preguntás ¿son sinónimos la 
identificación proyectiva, el acting out, el enactment y la contratransferencia? No, 
sinónimos no son. ¿Necesitamos todos? Sí, yo creo que necesitamos todos, quizás el 
trabajo que tenemos que hacer es ocuparnos más de ver qué ilumina, qué zona de la clínica 
o de la teoría ilumina cada concepto. 
S8: “Fue descripto con Freud seguro en el Caso Dora y en la literatura existe (…) 
pero no tiene un nombre preciso, se mezclaba con actuación, con transferencia 
complementaria, reclutamiento del analista por el paciente, relaciones contenido-
continente, hay muchas palabras que no eran muy claras y que abordaban varias cosas más 
o menos mezcladas y cuando Jacobs usó la palabra enactment hubo realmente un 
fenómeno interesante porque ese término fue comprado por el sistema psicoanalítico (…) 
Ogden ya había usado el término más o menos de la misma forma. Debes haber leído que 
la palabra enactment existe en todos los trabajos desde la década del 20 pero no como 
concepto, apenas como una descripción que es poner alguna cosa en escena”. 
S9: “En algún punto es también la puesta en acto del inconsciente”. 
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No expertos  
S10: “El acting out ha devenido ahora enactment”. 
S11: “Veo el enactment y la actualización como términos similares. Tengo 
preferencia por el enactment porque implica una actuación de roles. La actualización 
suena un poco concreta para mí, en tanto focaliza sobre la realidad y no sobre la compleja 
representación de la realidad”.  
S13: “El enactment es un acting out para ser contado”. 
S14: “Es la revalorización del acting, si querés” 
S15: “Enactment es ´puesta en acto´, lo que pasa que no te conviene a vos poner 
puesta en acto porque acá es pasaje al acto enseguida te lo equiparan con lo lacaniano y 
me parece que no tiene nada que ver. Es el acting in de otro momento. Yo hasta donde sé 
Lacan, pasaje al acto es otra cosa”. 
S16: “Sería un acting out o enactment del paciente y del analista también o si 
queremos en los otros términos, una contratransferencia negativa actuada”.  
 
2.4.1. Análisis de traducciones y superposición conceptual 
Expertos 
Todos los expertos refirieron de manera, más o menos directa, la superposición 
entre el enactment y el acting out. Un experto inglés kleiniano puntualizó adecuadamente 
que el agieren del alemán es igual al acting out del inglés y el experto brasilero 
poskleiniano, señaló que “el enactment existe desde el caso Dora de Freud”. Cabe 
remarcar esta respuesta en tanto fueron los únicos sujetos de la muestra que refirieron esta 
precisión conceptual de traducción.  
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La convergencia relativa a la superposición del acting out con el enactment fue de 
toda la muestra de expertos a excepción de un kleiniano argentino que mencionó que el 
enactment se superpone con la noción de acciones comunicativas. 
También se ha encontrado una alta coincidencia de respuestas en la superposición 
del enactment con términos como la identificación proyectiva en su mayor proporción y, 
en menor medida, con la contratransferencia. 
Es llamativo que los datos recogidos señalan una clara superposición con el acting 
out, a pesar de lo cual, en la categoría de Justificación, este mismo grupo sostiene la 
necesidad de mantener el término enactment. Por las respuestas dadas, los expertos 
cambian términos como identificación proyectiva, acting out o in y respuesta de rol, por el 
concepto enactment. Esta sustitución no está hecha sobre fundamentos científicos sino que 
pareciera ser más por una cuestión de preferencias, ideología o valoración personal de los 
conceptos.  
 
No expertos 
Se ha encontrado una convergencia alta en respuestas en donde el enactment fue 
superpuesto al concepto de acting out. Estos datos son coherentes con las respuestas que, 
el mismo grupo de no expertos, señaló como conceptualización del enactment -en tanto lo 
han asociado al acting out-.  
Otros datos sugieren, aunque en menor medida, que el enactment se superpone con 
la “actualización, en el sentido de actuación de roles” y con la actuación de la 
contratransferencia  
 
Análisis comparativo entre Expertos y No expertos 
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En esta categoría, se ha encontrado una alta convergencia interna de cada grupo 
pero también una convergencia entre ambos grupos. La tabla 12 muestra el análisis 
comparativo. El enactment parece ser que se superpone con el acting out y se utiliza este 
término como para definir al primero. Tal como se ha visto en Conceptualización, la 
diferencia con el enactment, estaría denotada por la valoración negativa que los 
entrevistados le otorgan al acting out. 
 
Tabla 12: Análisis comparativo sujetos entrevistados 
 EXPERTOS  NO EXPERTOS
Superposición con el acting out y en menor 
medida con la identificación proyectiva y 
 contratransferencia
Superposición con acting out y en 
menor medida con actualización y con 
 actuación contratransferencial.
 
 
Análisis comparativo entre las Entrevistas y la Bibliografía. 
Respecto de la mención de los dos expertos, relativa al concepto alemán agieren, la 
bibliografía da cuenta de la coincidencia con estas opiniones. Se ha visto en ella los 
sentidos que Freud le ha dado al agieren y su superposición conceptual con el enactment. 
Por otro lado se vio, también en la bibliografía, que la traducción del agieren al inglés, 
avalada por Freud, según Sterba (2013) corresponde a acting out (también en Laplanche & 
Pontalis, 1994). El sentido peyorativo de este último término, pareciera ser que queda en 
el ámbito de las idiosincrasias y valoraciones personales de los analistas. La delimitación 
conceptual del acting out, desde el psicoanálisis, parece no hacer referencia a una 
connotación negativa aunque puede haberla adquirido a través de las resignificaciones 
posteriores del concepto. Se ha visto como los significados encontrados en los 
diccionarios (Oxford & Cambridge Dictionaires on line) varían desde el sentido 
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psicoanalítico –pasar a la acción contenidos inconscientes- hasta el sentido menos 
específico que implica una mala conducta.  
Estas superposiciones de términos y traducciones que se han manifestado en las 
entrevistas, tal como se muestra en la tabla 13, son coincidentes con los datos recolectados 
de la bibliografía. Se ha visto que enactment se traduce como representación escénica o 
puesta en acto. El acting out también se traduce como pasaje a la acción o actuación. 
Actuar, agieren y acting out según Laplanche y Pontalis (1994) son sinónimos. A ello, se 
le agrega lo visto en relación a las traducciones. Están quienes mantienen su uso en inglés 
y también quienes optan por lo traducirlo –tanto para el acting out como para el 
enactment-. El problema surge, tal como mencionaron varios entrevistados, que si se lo 
traduce como puesta en acto, se superpone con el término lacaniano y pareciera ser que no 
resultan ser similares, según algunos. Otro dato relevante, revelado a partir de la 
investigación bibliográfíca, se desprende de los deslices de traducción entre la edición 
inglesa y la edición castellana del libro de Sandler et al., (1992, 1993). Allí el término 
enactment puede ser traducido como una puesta en acto, sea transferencial o 
contratransferencial. 
 
Tabla 13: Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS  Coincidencias relativas a la superposición con el agieren. 
Discrepancias relativas al sentido peyorativo del acting out 
NO 
EXPERTOS 
Coincidencias relativas a la superposición con el acting out 
 
 
2.5. Diferenciación conceptual. 
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Esta categoría considera especialmente las diferencias conceptuales de términos 
relacionados al enactment. Se emparenta en alguna medida con la categoría anterior en 
tanto, se ha visto que muchas respuestas dan cuenta de que el enactment es considerado 
por algunos, como sustituto del acting out, acting in o la manifestación de la identificación 
proyectiva. Se han considerado los conceptos de respuesta de rol, acting out, identificación 
proyectiva y contratransferencia como términos centrales relacionados con el enactment, 
en tanto existen varios puntos de superposición. Se considerará aquello que los sujetos han 
podido definir en relación a estos términos. No todos los sujetos han podido responder con 
claridad conceptual acerca de las definiciones de los mismos. Para una mayor 
organización de los datos se ha decidido considerar los términos en cuestión como 
subcategorías de la categoría mayor Diferenciación Conceptual.  
 
2.5.1. Respuesta de rol. 
Expertos 
S1: “Ambos términos competen al mismo fenómeno clinico. Sandler: el contenido 
latente de deseos inconscientes del paciente que buscan expresarse o actuarse en la 
transferencia. El paciente quiere actuarlos en la relación objetal a través de roles 
específicos. Es una transmisión inconsciente y encuentra en el analista puntos de 
referencia de sus propias tendencias y conflictos que podrían enlazarse. Sandler enfatiza 
que el analista debe estar preparado para asumir el rol. El analista se siente en algún modo 
empujado a comportarse de una u otra manera. No debe resistirse sino estar listo para 
asumir el rol. Creo que en este punto se diferencia del enactment”. 
S2: “Técnicamente la respuesta de rol siempre contiene un elemento de la 
contratransferencia en tanto involucra sentimientos o comportamientos del analista hacia 
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el paciente. De todos modos, conductas de respuesta de rol son primariamente concientes 
como una reacción a ciertas cualidades del paciente” 
S4: “Sandler dirige a la gente a pensar que la respuesta de rol es algo bueno y a 
veces es usado para argumentar el valor de los enactments”. 
S5: “Joe Sandler habló de la respuesta de rol para denotar la proyección 
identificatoria de un personaje al analista”. 
S9: “No lo conozco”. 
 
No expertos 
S11 : “La respuesta de rol pertenece más a la actividad del analista”. 
S13: “es el predecesor del enactment, Betty Joseph le dio entidad a través del 
enactment”. 
S16: “no lo conozco (…) Kohut dice que no hay que rechazar lo que el paciente 
nos adjudica y no tomarlo como una injuria hacia el analista. Así se establece la 
transferencia de tipo objeto del self y el analista responde en base a ello”.  
 
2.5.1.1. Análisis de Respuesta de Rol. 
Expertos 
La mayoría de los expertos no han podido dar cuenta de las diferencias específicas 
entre enactment y respuesta de rol. La mitad de este grupo ha podido responder, sin 
explicar en profundidad el concepto. La otra mitad no conocía el término. Es así que fue 
nombrado como “el mismo fenómeno clínico que el enactment pero que el analista debe 
estar dispuesto a actuarlo”. Ello implicaría, para este analista alemán sin filiación teórica 
única, que en el enactment, el analista no debe disponerse a actuar. Esta respuesta 
coincidió con la del experto americano, que refirió además, que es “primeramente 
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consciente como reacción a algo del paciente”. En otro posicionamiento, se encuentran el 
experto español que refiere la respuesta de rol como “la identificación proyectiva de un 
personaje en el analista” y el experto inglés kleiniano que critica a Sandler en tanto “hace 
pensar que la respuesta de rol es buena”. 
Si bien la mayoría no pudo dar cuenta específicamente de lo que significa la 
respuesta de rol, hubo varios que remarcaron que Sandler fue el creador del término y 
predecesor del enactment. De estas respuestas puede deducirse que, excepto dos expertos 
que remarcaron la diferencia con el enactment, pareciera resultar que el enactment también 
se superpone con la respuesta de rol y no encuentra, al menos en este grupo, una 
especificidad delimitada. 
 
No expertos 
Si el grupo anterior conocía el término pero no pudo especificar las diferencias con 
el enactment, el grupo de no expertos coincide en el desconocimiento de la respuesta de 
rol como concepto teórico. En su mayoría no conocen el término. Solo un sujeto kleiniano 
argentino refirió a Sandler como su creador. 
 
Análisis comparativo entre Expertos y No expertos 
La convergencia se vuelve a dar dentro de los grupos. La mitad de los expertos no 
puede precisar claramente la respuesta de rol, aunque conocen el término. La otra mitad lo 
desconoce. Del mismo modo, los no expertos también desconocen el término. Tal como 
muestra la tabla 14, la mayoría de los sujetos entrevistados -expertos y no expertos- 
desconocen la especificidad de la respuesta de rol como concepto psicoanalítico. 
Se puede vislumbrar alguna convergencia en cuanto a escuelas, en tanto que, 
pareciera ser que los sujetos kleinianos y poskleinianos tienen mayor conocimiento del 
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este concepto. Si bien no pueden precisarlo adecuadamente, este subgrupo tiene una 
noción mayor de la existencia del término en relación a otros sujetos.  
No hay datos suficientes como para aventurar una hipótesis alrededor de las 
filiaciones teóricas pero, cabe mencionar que estos sujetos también tenían conocimiento de 
las luchas internas que hubieron entre Joseph Sandler y Betty Joseph (las mismas se 
puntualizarán en el análisis de la categoría Luchas internas del campo). En tanto que 
Sandler y Joseph han pertenecido a las líneas annafreudiana y kleiniana respectivamente, 
es que quizás haya alguna injerencia de la filiación teórica de algunos entrevistados (véase  
tabla 15). Las controversias Melanie Klein y Anna Freud han sido luchas internas dentro 
de la escuela británica que marcaron a toda una generación de analistas.  
 
Tabla 14: Análisis comparativo sujetos entrevistados 
EXPERTOS NO EXPERTOS 
- Conocen el término. 
- Desconocen su definición y 
especificidad. 
- Conocen que fue el predecesor del 
enactment. 
- Desconocen el término 
 
Tabla 15: Análisis comparativo por filiación teórica 
Kleinianos y poskleinianos  Otros 
- Mayor conocimiento del concepto 
aunque de manera inespecífica 
- Posible relación con la filiación teórica 
en tanto enactment y respuesta de rol han 
sido términos de debate de autores 
destacados (Sandler, Joseph) 
-Desconocimiento del 
término 
 
A considerar: 
Algunos kleinianos y poskleinianos adjudicaron la creación del término enactment 
a Betty Joseph, hecho que no coincide con lo encontrado en la bibliografía. 
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Análisis comparativo entre las entrevistas y la bibliografía 
En este análisis se ve que hay una importante divergencia entre lo que los analistas 
refieren o desconocen acerca de la respuesta de rol y las publicaciones referidas a este 
concepto pero también a las referidas a la relación entre enactment y respuesta de rol 
(véase tabla 16). El desconocimiento del término es notable, en tanto los sujetos no han 
podido dar cuenta de los aspectos centrales de la respuesta de rol. Muy brevemente, el 
término implica la adjudicación inconsciente de un determinado rol complementario tanto 
del paciente para sí mismo como para el analista. Se ha señalado con anterioridad, dentro 
de las revisiones bibliográficas (véase capítulo cinco) la superposición del enactment y la 
respuesta de rol. Asimismo, no se han podido señalar diferencias específicas y distintivas, 
aún en la bibliografía. Si bien es señalado como precursor del enactment (Bohleber et al., 
2013), tampoco pueden encontrarse diferencias marcadas.  
 
Tabla 16: Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS  Coinciden en que la respuesta de rol es predecesora del 
enactment. 
Desconocen la bibliografia 
NO 
EXPERTOS 
Desconocen el concepto y la bibliografía pertinente  
 
A considerar: 
Desde la bibliografía se evidencia una superposición entre la definición de 
respuesta de rol y de enactment.  
 
 
2.5.2. Acting out. 
Expertos 
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S1: “Acting out es un viejo concepto. Fue entendido como una re-actualización del 
pasado fuera de la transferencia. En este sentido, tiene una postura opuesta a la de la 
transferencia. Como concepto tuvo una transformación muy extensa. Hoy es raramente 
usado. Ha sido reemplazado por identificación proyectiva o enactment”. 
S2: “Acting out es un término semejante al enactment. De todos modos tiene una 
connotación peyorativa que lo hace parecer siempre como algo negativo, es una mala 
conducta del paciente o del analista. Agieren: no la conozco”. 
S3: “Es útil para describir una conducta del paciente que sucede afuera del 
consultorio y que no involucra al analista. Es un término que describe de manera general 
una conducta que pone en acción algún conflicto”. 
S5: “Agieren fue traducido como acting out pero hubo un deslizamiento de 
significado y se utilizó para denotar conductas impulsivas de tipo psicopático que sortean 
la elaboración psíquica. No es lo que proponía Freud. De hecho se habla de pacientes 
actuadores. Agieren alude a una dramatización de la transferencia. Hay un sentido a 
dramatizar. Pero no se puede expresar con palabras. Acting out es diferente de enactment 
porque implica un modelo de proceso analítico en el cual actúa o el paciente o el analista. 
Enactment es una actuación dramática co-producida”. 
S7: “El acting, tanto acting out -fuera de sesión- como acting in -dentro de la 
sesión-, son conceptos que aluden más a aquello que, dependiendo del vínculo 
transferencial, se pone en escena. Cuestiones que tienen que ver con la relación con el 
paciente y analista, transferencia”. 
 
No expertos 
S10: “Están relacionados pero creo que la diferencia principal es cuando el 
concepto enactment está fuertemente sujetado a algo vivo entre paciente y analista y el 
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acting out, además de ser posiblemente peyorativo, hace que la acción sea solo de un 
lado”. 
S11: “El acting out refiere a un conflicto individual siendo actuado”. 
S12: “El acting no sucedería si te quedas en la transferencia. Creo que el problema 
del enactment es muchas actuaciones a mi criterio son producidas por el analista que 
piensa en encontrar actuaciones, en Freud no se analiza la actuación. Creo que el analista 
en posición del análisis del acting produce actings”. 
S13: “El acting out en realidad es una acción que a diferencia al enactment no está 
tan dirigida al otro. Acting out es algo más silencioso, más de la estructura endopsíquica, 
está más vinculado a una acción que el sujeto hace, una acción de descarga que no tiene 
tanto el interés de ser comunicado a un externo sino más bien está en relación con sus 
objetos endopsíquicos”. 
S16: “Al acting out sí yo lo pienso como algo que tiene carácter más resistencial, 
más hostil y si el analista ve el acting out en la contratransferencia más todavía”. 
 
2.5.2.1. Análisis de Acting out. 
Expertos 
Respecto del acting out no se han encontrado convergencias conceptuales entre los 
mismos expertos. Si bien parecieran coincidir en algunos aspectos, las aclaraciones que 
realizan los entrevistados darían la pauta de que lo que entienden por acting out varía 
según cada uno. Tampoco se han encontrado convergencias conceptuales según la 
predominancia de escuelas. Se han encontrado respuestas de sujetos de diferentes 
filiaciones teóricas, tales como “es la reactualización del pasado fuera de la transferencia, 
se opone a transferencia y ha sido reemplazado por el enactment o la identificación 
proyectiva” y también lo han definido como “la conducta del paciente fuera del 
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consultorio y que no involucra al analista”. En oposición a estas perspectivas también lo 
han conceptualizado como “la dramatización de la transferencia” y además que “alude a lo 
que se pone en escena, tiene relación con la transferencia”. Estos son algunos de los 
ejemplos que detallan divergencias con un notable nivel de oposición. Para algunos tiene 
que ver con la transferencia, para otros no tiene ningún lazo con la transferencia y estas 
diferencias parecieran que, al menos en esta muestra, no dependen de las escuelas de 
pertenencia teórica. Otra respuesta que difiere a las anteriores es aquella en la que se 
manifiesta que “es una mala conducta del paciente o del analista, tiene una connotación 
peyorativa”. Hubo una mención en relación a que “el enactment implica una co-actuación 
(…) en el acting out actúa el paciente o el analista”. Algunos de los que mencionaron el 
aspectos negativo del acting out, al ser preguntados por el significado de este término, no 
incluyeron una valoración negativa y lo ubicaron como fenómeno transferencial. 
 
No expertos 
En este grupo se ha encontrado el mismo fenómeno que en grupo anterior. No hay 
convergencias que determinen algún acuerdo conceptual. Tampoco se ha visto que las 
respuestas pudieran organizarse según las filiaciones teóricas de los no expertos. Dos 
analistas de diferentes escuelas (americano poskleiniano y americano sin filiación a una 
única escuela) acordaron que “es una actuación de un solo lado”, otros dos mencionaron la 
connotación peyorativa del término en tanto “actuación resistencial” (argentino kleiniano 
y argentino de la escuela del self) y otro refirió que “es una acción silenciosa que no se 
dirige a otro (…) es la descarga ligada a objetos endopsíquicos” (argentino poskleiniano). 
Una mención referida a la respuesta de un entrevistado argentino freudiano en tanto lo 
señaló como “una actuación que no sucede si estás en transferencia, las actuaciones son 
producidas por analistas que creen en ellas”.  
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Análisis comparativo entre Expertos y No expertos 
Ambos grupos coinciden en sus divergencias y falta de acuerdo (ver tabla 17). 
Pareciera ser que el acting out queda definido según cada analista. En lo único que 
coinciden es que lo entienden como una actuación pero las diferencias a nivel técnico son 
importantes, en tanto algunos lo enmarcan dentro de la transferencia y otros lo oponen a 
ella. Por otro lado, el grado de valoración clínico que tiene el fenómeno, varía 
indistintamente según los entrevistados. Algunos lo entienden como negativo, otros como 
parte de todo proceso analítico y otro como un fenómeno que surge en la clínica si es que 
se cree en él. No se han encontrado similitudes entre ambos grupos sino más bien 
respuestas aisladas que se diferencian entre sí. 
 
Tabla 17: Análisis comparativo sujetos entrevistados 
EXPERTOS y NO EXPERTOS 
Coincidieron en las divergencias acerca de la conceptualización del acting out. 
Cada sujeto brindó su propia definición y valoración del concepto. 
 
Análisis comparativo entre las entrevistas y la bibliografía 
Las respuestas que han dado los entrevistados no siempre han coincidido con lo 
que se ha encontrado en la bibliografía respecto del acting out (véase tabla 18). En primer 
término, el acting out es la traducción inglesa del término alemán agieren, acuñado por 
Freud (Krakov, 2010; Sterba, 2013) pero además, tal como se vio en el capítulo tres, 
Laplanche y Pontalis (1994), lo sitúan como término distinto del actuar –o agieren-. Este 
último ha sido utilizado en los dos sentidos: actuación en el sentido de representación 
escénica y como acción de descarga impulsiva. La primera acepción es la que tendría 
relación con la transferencia. El acting out, al igual que el enactment, puede tomar 
diversos sentidos y ésto es lo que se ha visto en la bibliografía pero también en las 
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entrevistas. La razón por la cual algunos entrevistados lo han definido como desligado de 
la transferencia y otros como actuación ligada a la transferencia, puede encontrarse en el 
uso que cada uno de ellos ha hecho del término. Esta diversidad de sentidos, incluso 
contradictorios, se encuentra también en la bibliografía. En este punto, varios autores han 
reclamado por una teoría de la acción o de las actuaciones. Ello lleva a muchos 
interrogantes teóricos relativos a las actuaciones desligadas de los otros. ¿Es posible, 
desde la teoría psicoanalítica, una actuación que no esté dirigida hacia otro? Ya Freud, en 
el caso Dora, plantea que la actuación realizada por ella fue un descargo hacia el mismo 
Freud, repitiendo con él lo mismo que tuvo lugar con el Sr. K. 
En síntesis, hay convergencia entre la bibliografía y las entrevistas respecto de la 
pluralidad de sentidos que tiene el acting out. Las respuestas de los entrevistados 
parecieran ser que no dependen de los modelos teóricos. Por ejemplo, un americano 
poskleiniano puede referir que el acting out no depende de la transferencia y tendría 
relación con la acción del paciente o del analista. Pero por otro lado, un argentino 
poskleiniano puede expresar que el acting tiene relación con la transferencia. Ello da 
elementos como para pensar que la importancia está en el uso que cada analista hace del 
concepto más que en la filiación teórica.  
Particularmente el acting out tiene deslices en la traducción como ya se ha visto. 
Esto también afectará a su conceptualización en tanto que las traducciones pueden sugerir 
una mala conducta pero también una acción comunicativa. Estos sentidos influirán en la 
valoración clínica que los analistas le den a este concepto. 
Se ha visto como algunos autores (Sandler et al., 1992; Jacobs, 1986) lo han 
pretendido relegar a las acciones de tipo impulsivas y conservar, el término enactment, 
para las actuaciones ligadas a la transferencia y contratransferencia. Otros, propusieron 
sustituir el acting out por el enactment (Sassenfeld, 2010; Sapisochin, 2014). Aquí 
	  	   302	  
también se ven las divergencias teóricas y las divergencias en las entrevistas. Ciertos 
sujetos definieron al enactment como el viejo acting out, lo cual implicaría una sustitución 
de los términos tal como algunos autores lo proponen en sus artículos. Asimismo, esta 
sustitución pareciera resultar más idiosincrática que científica, en tanto los significados del 
enactment se superponen a los del clásico acting out. Al mismo tiempo, este reemplazo no 
resuelve la pluralidad de sentidos y valoración negativa del acting out. El enactment 
también pasó a contener diversos sentidos –a veces contradictorios entre sí- y, según 
algunos sujetos de la muestra y artículos publicados, también puede tener una connotación 
negativa. 
Se ha visto, en la bibliografía, que Jacobs (1986) mencionó que el enactment se 
refiere a las actuaciones sutiles y solapadas, señalando la importancia de diferenciarlo de 
las acciones contratransferenciales más abiertas y ligadas al acting out (véase tabla 19). 
Esto entra en oposición con una de las respuestas dadas por uno de los sujetos, “el acting 
out es una acción que no se dirige a otro, es silencioso y es una acción de descarga ligada a 
objetos endopsíquicos”. 
En lo que se refiere al estudio del acting out y diferenciación con el enactment, 
pareciera ser que no hay posibilidad de consenso y las divergencias son notables entre los 
sujetos de la muestra. La imposibilidad de convergencia conceptual del acting out entre los 
entrevistados es semejante a esta misma imposibilidad dada en la bibliografía, tal como 
muestra la tabla 20. Boesky (1982) señala claramente que “luego de un esfuerzo de dos 
años de duración, el grupo de estudio acerca del Acting Out, coordinado por Beres, no 
pudo alcanzar un acuerdo unificado sobre una adecuada definición del acting out”71 
(Boesky, 1882, p. 39).  
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Tabla 18: Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS 
y NO 
EXPERTOS 
- Coincidencias en cuanto a las divergencias conceptuales 
- Algunos atribuyen significados al acting out que no se 
encuentran en la bibliografia. Uso idiosincrático del término. 
 
A considerar: 
• Algunas definiciones de acting out se superponen con enactment y respuesta de 
rol. 
• Acting out es la traducción al inglés del agieren alemán y de la puesta en acto 
español. 
• La comunidad psicoanalítica no se ha puesto de acuerdo en aquello que se define 
como acting out, su utilidad clínica y manejo técnico. 
 
Tabla 19: Acting out/Enactment 
ACTING OUT (Jacobs , 1986) ENACTMENT (Jacobs, 1986) 
Acciones contratransferenciales intensas y 
evidentes 
Acciones sutiles y solapadas 
 
Tabla 20: Estado actual del enactment y acting out desde la bibliografía. 
- No encuentran consenso entre analistas, aún perteneciendo a la misma filiación 
teórica. 
- Algunos pretenden sustituir el acting out y la contratransferencia por el enactment. 
- Ambos términos pueden definirse de formas contradictorias aún dentro de la misma 
escuela psicoanalítica. 
- Ambos términos se traducen como representación escénica y/o puesta en acto. 
 
 
2.5.3. Identificación proyectiva. 
Expertos 
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S1: “Identificación proyectiva: algunas partes del paciente que son ansiógenas o 
amenazantes son proyectadas en o sobre el analista. De esta manera el paciente trata de 
controlar esas partes. El elemento de control de los objetos es central en este concepto. Lo 
que uno quiere sacarse de encima lo hace por identificación proyectiva. El analista siente 
la tendencia a actuar. Esto puede crear una reacción o comportamiento similar al del 
enactment”. 
S2: “Yo no uso este concepto, lo encuentro confuso pero puedo ver pacientes que 
proyectan sus pensamientos y sentimientos en el analista y que se comportan como si esos 
sentimientos le pertenecieran solo a él, frecuentemente actuando sus miedos o ansiedades 
acerca de cómo el analista puede sentirse o comportarse hacia ellos. Así entran en un 
enactment. Los enactments, por parte del analista y del paciente, se vinculan muy de cerca 
con el proceso de la identificación proyectiva”.  
S4: “El estado de la mente del analista es influenciado por muchas cosas y esto 
incluye la identificación proyectiva del paciente”. 
S5: “Resulta obvio que hay que suponer un mecanismo que motoriza el enactment 
[hace referencia a la identificación proyectiva]”. 
S7: “Todo eso finalmente está vinculado con mecanismos de identificación 
proyectiva que son mecanismos completamente internos pero que tienen una expresión 
externa porque, por ejemplo el mecanismo tal cual lo explicó Melanie Klein, es un 
mecanismo que tiene que ver con el pensamiento, supuestamente una persona tiene un 
pensamiento inconsciente y de alguna manera la identificación proyectiva le enchufa en su 
mente y vos lo pensás. Sostiene al enactment”. 
S9: “el enactment necesita de la identificación proyectiva como para explicarse” 
 
No expertos 
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S10: “La identificación proyectiva es una manera en que la mente funciona, es 
parte de muchos enactments pero no de todos”. 
S11: “La identificación proyectiva asigna un rol especial y activo al paciente”. 
S12: “Yo, la identificación proyectiva no la veo, no creo en ese concepto”. 
S13: “Es la base de la relación intersubjetiva, opera a nivel preverbal, es una 
comunicación de inconsciente a inconsciente que tiende a producer un efecto en el otro”. 
S14: “La identificación proyectiva uno la recibe pero siempre se juega en un marco 
de participación del analista donde el paciente explora a través de sus transferencias 
diversas facetas del analista con las que el analista reacciona. Ese paciente es distinto si se 
analizara conmigo que con vos que con otro”. 
S15: “Es la base del enactment, es un mecanismo inconsciente que Bion lo incluyó 
como primera forma de comunicar algo no procesable”. 
S16: “Sí, existe; no es que yo pienso toda la clínica en términos de identificación 
proyectiva pero sí. Lo que pasa que ahí sí tiene que ver mi postura o mis preferencias, no 
tiendo a pensarlo con el aspecto tanático o predominante como eje central”. 
 
2.5.3.1. Análisis Identificación Proyectiva. 
Expertos 
Se ha encontrado cierta convergencia en entender a la identificación proyectiva 
como mecanismo que sostiene y explica al enactment. En este punto, se asemejaron las 
opiniones de expertos cercanos a la escuela inglesa poskleiniana y de un intersubjetivista 
argentino. Un experto alemán sin filiación teórica lo definió como un mecanismo de 
proyección en donde el elemento central es el control. Un analista americano freudiano 
independente refirió que a pesar de ser “la proyección de pensamientos y sentimientos 
sobre el analista él no usa el concepto de identificación proyectiva”. Muchas de las 
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respuestas no precisaron el concepto y lo relacionaron muy estrechamente a otros 
conceptos como ser la transferencia, contratransferencia y el enactment, refiriendo que 
“todos definen más o menos mismos fenómenos pero que son distintos” aunque no 
pudieron precisar esa diferencia.  
 
No expertos 
No se pueden establecer convergencias entre las respuestas ni tampoco por 
escuelas teóricas. Algunos lo han visto como que “es parte del enactment pero no 
siempre” (americano con pertenencia a la escuela inglesa kleiniana contemporánea), otros 
como “una forma de comunicación de inconsciente a inconsciente que produce un efecto 
en el otro y define una relación interpersonal” (poskleiniano argentino), “como la base del 
enactment, como una forma de comunicar algo no procesable” (poskleiniano argentino), 
“como algo que no se relaciona con un aspecto tanático” (argentino, escuela del self) y 
también como mecanismo en donde “el paciente transfiere distintas facetas al analista y 
este reacciona” (intersubjetivo argentino). La respuesta más divergente fue la que dio un 
argentino freudiano en tanto dijo: “no creo en el concepto”. 
 
Análisis comparativo entre Expertos y No expertos 
La mayor convergencia entre ambos grupos se da respecto de entender que la 
identificación proyectiva es el mecanismo que sostiene al enactment. Aquí acordaron 
algunos sujetos poskleinianos e intersubjetivistas. Es decir que si bien se encuentra esta 
convergencia, ello no implica que sea representativa de la muestra considerada. En su 
mayoría, los sujetos brindaron definiciones y valoraciones del concepto de manera 
personal, tal como se refiere en la tabla 21. 
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Tabla 21: Análisis comparativo sujetos entrevistados 
EXPERTOS y NO EXPERTOS 
Divergencias acerca de la conceptualización del término. 
Cada sujeto brindó su propia definición y valoración del concepto. 
 
 
Análisis comparativo entre las entrevistas y la bibliografía  
En este punto y de manera similar al punto anterior, la divergencias que se 
encuentran en las entrevistas también dan cuenta de las que se encuentran en la 
bibliografía (véase tabla 22). Así la identificación proyectiva definida por Klein (1946, 
1955) es diferente de la que considera Bion (1967) como forma de comunicación 
inconsciente. Esto se ha visto en las respuestas de dos analistas poskleinianos argentinos 
que difieren de la conceptualización kleiniana en donde el elemento de control, tal como 
dijo el experto alemán, es central dentro del concepto. Resulta interesante la perspectiva, 
coincidente con la bibliografía, de este último en donde aclara que si la identificación 
proyectiva necesita, para su expresión, que aspectos del analista se ensamblen con los del 
paciente, esta pasaría a ser un mecanismo intersubjetivo. Con ello, perdería alguna de las 
diferencias conceptuales con el enactment en tanto que, necesitaría ambas partes de la 
pareja analítica para expresarse. La diversidad de definiciones de la identificación 
proyectiva, dificulta la tarea de unificación e integración del concepto. Esta misma 
problemática es la que se encontró en las entrevistas. Al dejar el concepto kleiniano y 
avanzar sobre las resignificaciones que tuvo en Bion (1966) y en Ogden (1982), ya no se 
pueden analizar las convergencias en tanto no hay una definición clara de la identificación 
proyectiva. Control, comunicación, identificación como base de la empatía, manipulación 
del objeto, mecanismo inconsciente que actúa en las relaciones objetales pero también 
como mecanismo intersubjetivo que conecta empáticamente a dos sujetos, son 
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características que imposibilitan una convergencia de sentido y claridad conceptual, tal 
como se sintetiza en la tabla 23. 
 
Tabla 22: Análisis comparativo entrevistas/bibliografía. 
 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS 
y NO 
EXPERTOS 
- Divergencias conceptuales entre bibliografía y entrevistados. 
- Algunos atribuyen que la identificación proyectiva es el 
mecanismo que sostiene al enactment (algunos poskleinianos e 
intersubjetivistas). 
 
A considerar: 
• Algunas definiciones de la identificación proyectiva (Ogden) se superponen con 
enactment. 
• La comunidad psicoanalítica no se ha puesto de acuerdo en aquello que se define 
como identificación proyectiva, su utilidad clínica y manejo técnico. 
 
Tabla 23: Características en las conceptualizaciones actuales de la identificación 
proyectiva. 
 
Características en las conceptualizaciones actuales de la identificación proyectiva 
- control,  
- comunicación,  
- identificación como base de la empatía,  
- manipulación del objeto,  
- mecanismo inconsciente que actúa en las relaciones objetales, 
- mecanismo intersubjetivo que conecta empáticamente a dos sujetos 
 
 
2.5.4. Contratransferencia. 
Expertos 
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S1: “La contratransferencia es un concepto más amplio, no toda 
contratransferencia es un enactment”. 
S2: “La contratransferencia refiere a pensamientos, sentimientos y/o conductas que 
surgen del analista en respuesta al material del paciente. Por supuesto que hay enactments 
contratransferenciales, conductas inconscientes del analista que son actuadas en las 
sesiones. Pero, de todos modos, pueden haber enactments de parte del paciente, que 
claramente no involucran la contratransferencia”. 
S3: “Se focaliza en los sentimientos del analista y en su participación en el 
proceso”. 
S4: “Contratransferencia es más complejo de definir. Es el estado de la mente 
creado en el analista a través de su trabajo con el paciente y depende en parte de las 
acciones del paciente y de los motivos y defensas de parte del analista”. 
S5: “En todo enactment hay una dramatización de la contratransferencia pero no 
toda contratransferencia es enactada”. 
S7: “Es un término complicado porque depende de cada escuela. Es usada como 
resistencia, puede ser buena o mala. Los bionianos no usan contratransferencia sino 
reverie. Ogden usó la identificación proyectiva en el mismo sentido del reverie”. 
S9: “No hay diferencias específicas entre agieren o acting out, transferencia y 
contratransferencia”. 
 
No expertos 
S10: “La contratransferencia es una referencia al estado de la mente del analista y 
ya sea por sus conflictos que son incapaces de comprenderse o aquellos que son activados 
por una transferencia específica de un paciente específico en un momento determinado”. 
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S11: “La contratransferencia marca la actividad del analista. Los dos términos 
[refiere al enactment y a la contratransferencia] reflejan un fenómeno diferente en distintos 
niveles, aunque coincide con Renik, que la contratransferencia es acompañada por ciertos 
grados de enactment aún muy solapados. Y de igual modo, cada enactment contiene 
elementos de la contratransferencia”. 
S12: “Los conceptos de contratransferencia e enactment, creo que están 
sumamente ligados, el tema es qué es lo que se puede hacer con eso. La 
contratransferencia no puede ser utilizada. La contratransferencia sería una respuesta a la 
transferencia, no así para Lacan, lo digo en Freud pero para Freud también la 
contratransferencia también puede tener un aspecto del analista”. 
S13: “La contratransferencia es el efecto de la identificación proyectiva”. 
S14: “Yo creo que el término contratransferencia es medio desgraciado pero hay 
que respetarlo. Yo me adhiero a lo que planteaba Jessica Benjamin como transferencia 
recíproca, que creo que es más útil y más apropiado porque “contra” yo no estoy en contra 
de nada, son transferencias recíprocas que se pueden dar en un ámbito vincular relacional. 
Entonces ya el término contratransferencia me parece que no es feliz”. 
S16: “Contratransferencia como todo el conjunto de la situación de sentimientos, 
fantasías, deseos y además su utilización como instrumento también, como herramienta. 
Hay que distinguir la contratransferencia obstáculo resistencial y la contratransferencia 
herramienta, transformar la resistencia en un elemento de conocimiento de la vida 
personal o psíquica del paciente. En realidad la contratransferencia está más cerca del 
agieren que el acting o el enactment, que pareciera ser una situación más comprometedora 
pero de repente una concepción amplia de la contratransferencia puede incluir eso 
también”. 
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2.5.4.1. Análisis Contratransferencia. 
Expertos 
Se ha notado cierta convergencia entre dos analistas americanos y un inglés 
kleiniano, en entender a la contratransferencia como los sentimientos, pensamientos y 
conductas que surgen en el analista como consecuencia del trabajo con el paciente. Otros 
(analistas alemán y brasilero) coincidieron en referirlo como un concepto complejo, más 
amplio que el enactment y que depende de cada escuela teórica. Asimismo, la mayoría 
afirmó que el enactment incluye a la contratransferencia pero que esta no se limita a aquel. 
 
No expertos 
La mayoría de los no expertos la ha entendido como el estado de la mente del 
analista activado por sus conflictos y/o por las mismas transferencias del paciente. Un 
argentino lacaniano, al igual que un freudiano, coinciden en verla como una resistencia del 
mismo analista, respuestas claramente influenciadas por sus filiaciones teóricas. La 
respuesta que más se aleja de las demás, por su sesgo idiosincrático, es la que dio un 
intersubjetivista argentino que dijo que el término es malo porque no es “contra” nadie. 
 
Análisis comparativo entre Expertos y No Expertos 
La mayor convergencia entre ambos grupos se encuentra en tanto que la entienden 
como el estado mental del analista que puede conectarse con aspectos propios y/o del 
paciente. La tabla 24 mnuestra el análisis comparativo entre los sujetos. 
 
Tabla 24: Análisis comparativo sujetos entrevistados 
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EXPERTOS NO EXPERTOS 
- Estado mental que surge en el 
analista producto del trabajo 
con el paciente 
- Coinciden en que el enactment 
está incluido en el concepto de 
contratransferencia pero este 
último es más abarcativo 
- Estado de la mente del analista 
activado por sus conflictos y/o 
por las mismas transferencias 
del paciente. 
- Son resistencias del analista 
(lacaniano y freudiano)  
 
 
Análisis comparativo entre las Entrevistas y la Bibliografía 
La convergencia entre la bibliografía y las entrevistas guarda coherencia en tanto la 
contratransferencia puede ser entendida como resultado de las transferencias del paciente 
(Freud, 1910, 1915) pero también incluye todos los sentimientos del analista (Heimann, 
1950). Puede ser considerada como resistencia, pero también como herramienta útil. Estas 
diferencias conceptuales encuentran concordancia entre las puntualizaciones bibliográficas 
y las respuestas dadas por los entrevistados. 
Por otro lado, los entrevistados manifestaron acuerdo en entender que la 
contratransferencia incluye al enactment pero que es un concepto más amplio y que se 
justifica la diferenciación entre ambos. Ciertas referencias bibliográficas relativas a la 
contratransferencia (Heimann, 1950; Racker, 1953, 1957) coinciden con algunas 
puntualizaciones referidas al enactment como ser: la intensidad emocional que se pone en 
juego en un suceso que depende de ambas partes y la utilidad o perjuicio de ambos según 
el enfoque que se le de a cada concepto. Por otro lado, se ha visto con anterioridad (véase 
capitulo cuatro) como las reacciones contratransferenciales de Racker encuentran una 
convergencia fuerte con el enactment. Jacobs (1999), en un artículo de revisión, asevera 
que según la perspectiva de la escuela de las relaciones objetales, la identificación 
proyectiva es el mecanismo que le da existencia a la contratratransferencia. Esta misma 
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puntualización es la que se ha encontrado en las respuestas de los sujetos respecto al 
enactment. Muchos han sostenido, aunque no sólo kleinianos y poskleinianos, que el 
mecanismo que le da existencia al enactment es la identificación proyectiva. ¿Será porque 
conceptualmente y clínicamente es difícil deslindar el enactment de la contratransferencia?  
El inconveniente que se presenta en las publicaciones relativas a la 
contratransferencia y al enactment es que sus definiciones dependen del modo en que se 
entienda la relación analítica (véase tablas 25, 26 y 27). El vínculo o relación analítica 
variará si es que la importancia está puesta en lo que el paciente transfiere al analista, si 
hay participación y uso de las transferencias del analista al paciente, si los contenidos 
intrapsíquicos de ambos participantes conforman una amalgama difícil de deslindar en 
tanto la expresión de unos depende de los otros, si lo central está puesto en lo que el 
paciente proyecta, etc. En otras palabras, este tema se liga directamente al conocido 
dilema entre la one-person-psychology o la two-person-psychology. Esta problemática 
toca de cerca a las conceptualizaciones referidas a la transferencia y a la 
contratransferencia. Problemática no menor, en tanto afecta a dos conceptos 
fundamentales de la técnica psicoanalítica  Esta es la razón por la cual analistas no 
expertos freudianos, lacanianos y de la escuela del self pero también expertos 
poskleinianos, han definido al enactment de la viñeta clínica como una actuación 
contratransferencial (véase más adelante en análisis de categoría Conceptualización 
Clínica). Racker (1957) ejemplificó la somnolencia como una reacción 
contratransferencial en tanto que el grupo de Bohleber (2013) la usó como ejemplo de 
enactment. Es decir que, tanto en las publicaciones como en las entrevistas se ve que, 
aquello que algunos lo entienden como una reacción contratransferencial es tomado por 
otros como un enactment. 
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Tabla 25: Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 	  
 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS 
Y NO 
EXPERTOS 
- Convergencia en entenderla como: a) resultado de la 
transferencia del paciente y/o  b) sentimientos del 
analista; c) resistencia o d) herramienta útil de abordaje 
del inconsciente. 
- Incluye al enactment pero se diferencia de él por su 
extensión conceptual. 
 
Tabla 26. Superposiciones conceptuales dentro de la bibliografía 
CONVERGENCIAS CONTRATRANSFERENCIA Y ENACTMENT 
- Intensidad emocional tanto en paciente como en analista. 
- Utilidad o perjuicio según los enfoques teóricos 
- Reacción contratransferencial de Racker (ej: somnolencia) se superpone a 
una de las manifestaciones del enactment, la somnolencia (Bohleber y 
cols.). 
 
Tabla 27. Consideraciones según filiaciones teóricas. 
Escuela de 
Relaciones  
Objetales 
La identificación proyectiva sostiene a al 
contratransferencia 
Poskleinianos La identificación proyectiva sostiene al enactment 
 
A resaltar: 
Un aspecto central de la problemática en la conceptualización de los términos es 
que, según el modo en que sea considerado el vínculo terapéutico (one-person psychology 
o two-person-psychology), serán entendidos conceptos psicoanalíticos fundamentales 
(transferencia, contratransferencia) y la técnica de abordaje correspondiente. 
 
2.6. Pluralismo teórico. 
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Esta categoría pretende dar cuenta de lo que se llama pluralismo teórico y del 
modo en que influye en el uso de los conceptos, en especial respecto del enactment. 
Particularmente esta categoría, tiene la riqueza de constituir una información que varios 
sujetos dieron de manera espontánea. Especialmente los sujetos entrevistados de manera 
presencial, hicieron referencia al modo en que el pluralismo del psicoanálisis afecta al uso 
de los principales conceptos psicoanalíticos. Claramente esta categoría se relaciona de 
forma directa con la existencia de numerosas escuelas psicoanalíticas que adaptan los 
conceptos a sus marcos referenciales. Por momentos este pluralismo, dificulta la 
posibilidad de diálogo entre los mismos psicoanalistas. A continuación se detallan las 
respuestas de los entrevistados. 
Expertos 
S1: “En la actualidad, tenemos muchas definiciones de enactment que dependen de 
las asunciones básicas del analista en relación a su escuela de pertenencia. Un problema de 
controversia es si hay algo en el analista que funciona como “gancho” para el paciente. Si 
esto es así (algunos kleinianos piensan que no) la identificación proyectiva pasaría a ser 
realmente un concepto intersubjetivo (…) Los problemas epistemológicos tienen que ver 
principalmente con las asunciones que cada escuela tiene. Esto lleva a que cada uno 
entienda al enactment de diferentes maneras. Pero la investigación conceptual es 
urgentemente necesaria porque estos problemas los tenemos con otros conceptos. Más 
fácil resulta ser la investigación conceptual. Nuestro grupo desarrolló un modelo para eso 
y sería muy útil que pudiera ser usado”. 
S2: “El término enactment parece ser bien aceptado por la mayoría de las escuelas 
psicoanalíticas. No sé la escuela jungiana”. 
S3: “Yo encuentro las ideas relacionales o intersubjetivistas mucho más utiles 
clinicamente. Tan solo calzan mejor al modo en que pienso”. 
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S4: “El enactment surge con Sandler pero Joseph le da un sentido diferentes y lo ve 
como inevitable pero no deseable” 
S6: “Y yo estoy mucho más cerca, aunque no del todo cerca, con la teoría del 
campo de los Baranger. Lo que pasa es que los Baranger, a mi juicio lamentablemente, se 
fueron alejando de su kleinismo original y a mi juicio cometieron este mismo error (…) 
Yo creo que el término enactment se ha generalizado tanto y ya hace tantos años que está 
en uso que sería una lucha inútil querer sacarlo. Lo que sí me parece que sería necesario es 
hacer, un poco siguiendo la línea del grupo donde estábamos con Bohleber, un trabajo de 
profilaxis conceptual y ubicar bien el concepto en el espectro del vocabulario teórico 
psicoanalítico. Me parece que ese es un trabajo que está por hacerse, no está terminado de 
hacer. Lo que suele ocurrir es que la gente cuando escucha algo nuevo se adhiere 
rápidamente y entonces el término se empieza a expandir pero no se sabe bien a qué se 
están refiriendo”. 
S7: “Empezaron a haber cambios en la cultura que permitieron la aparición del 
concepto de enactment que tienen que ver con la caída de la autoridad, eso es lo que me 
parece, en la cultura y en el mundo (…) Eso fue lo que dijo Betty Joseph, que había una 
convergencia clínica muy importante entre la escuela americana y la escuela inglesa en el 
concepto de enactment (…) Con respecto a lo que vos decís, yo creo que los psicoanalistas 
estamos dando vueltas alrededor de lo mismo todo el tiempo, buscando precisiones y 
efectivamente yo creo que todas esas precisiones están dichas por Racker en las reacciones 
contratransferenciales (…) No, no está delimitado. Hay usos personales del término, yo 
intenté delimitarlo pero es mi idea de decir que el enactment es en la sesión psicoanalítica 
la expresión de la fantasía inconsciente bipersonal de los Baranger”. 
S8: “En psicoanálisis tenemos ese gran problema que cuando yo hablo de 
narcisismo o cuando yo hablo de acting out, cada teórico está hablando de cosas diferentes 
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entonces es importante que cuando yo use un término diga a qué me estoy refiriendo (…) 
En otro artículo que, seguro no llegó a ti porque es en portugués, yo escribo que nuestros 
amigos asocian y nuestros enemigos actúan, entonces esta cosa moralista los analistas 
tienen que dejar, y no va a ser cambiando el término porque pueden buscar otro término 
(…) Contratransferencia es otro término más complicado, contratransferencia como 
resistencia, como comunicación, como algo bueno, como algo malo, entonces es 
importante también definir (…) Vamos a suponer en Francia alguien que lee solamente a 
Lacan, él nunca va a encontrar ese término (…) Y en los americanos, incluso entre ellos 
hay diferencias de terminología. En poco tiempo van a recibir que el término enactment 
está siendo publicado en el diccionario enciclopédico de la IPA (…) Los norteamericanos 
escribieron su parte y tienen visiones diferentes del enactment según las varias escuelas 
norteamericanas, nosotros en Latinoamérica seguimos más o menos mis ideas y en Europa 
el término es muy poco usado, ellos colocaron algunos autores que lo usan en Francia e 
Inglaterra”. 
S9: “Ya dije que es un término de filiación kleiniana y poskleiniana (…) Porque 
estamos en una babel teórica y no me gusta a mí tampoco (…) Le lleva mucho tiempo a la 
generación de analistas descubrir ciertos carozos centrales del psicoanálisis. Esto que 
estamos viendo, que vos me decís de Sandler y de Jacobs, está en Strachey que tiene un 
trabajo me parece que del año 39 o 43 de la interpretación mutativa, y es eso”. 
 
No expertos 
S11: “El enactment es también útil para permitir, a los analistas de diferentes 
posiciones teóricas, tener un lenguaje común para nombrar y discutir el fenómeno”. 
S12: “Es que el enactment implica un inconsciente diferente, implica la concepción 
de un inconsciente distinto del inconsciente freudiano y del inconsciente lacaniano. Entra 
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dentro de la concepción de inconsciente de la escuela de las relaciones objetales. No es un 
inconsciente pulsional sino de relaciones objetales”. 
S13: “Sin embargo en la clínica Lacan utiliza el concepto de acting out como si 
fuera enactment”. 
S14: “Yo por eso trabajo con esa neoconcepción de la identificación proyectiva, la 
considero” [refiere a la definición de identificación proyectiva de Thomas Ogden]. 
S15: “Enactment es “puesta en acto”, lo que pasa que no te conviene a vos poner 
puesta en acto porque acá es pasaje al acto enseguida te lo equiparan con lo lacaniano y 
me parece que no tiene nada que ver. Yo hasta donde sé Lacan, pasaje al acto es otra cosa. 
Mi versión del enactment tiene que ver con la escuela inglesa”. 
S16: “Es un poco artificial pero se podría, donde yo creo que hay más un continuo 
conceptual es en la idea de intersubjetividad o vínculo e incluso relación de objeto. Creo 
que son distintos abordajes de fenómenos parecidos o de relaciones de tipo objeto del self 
también. Son cosas que pareciera que uno está hablando en distintos lenguajes o utilizando 
distintas perspectivas de fenómenos parecidos que se dan en el campo intersubjetivo y que 
excede un poco más esa idea mas restrictiva de lo intrapsíquico exclusivo, que yo leo a 
través de las manifestaciones del paciente o que yo leería a través de las manifestaciones 
del paciente que me permite ver el campo intrapsíquico de equis (…) Sí, pero la diferencia 
son las fuerzas motivacionales detrás de una y otra. Mientras que en lo de Racker está la 
agresión y la libido, sobre todo la agresión y desde la perspectiva de Kohut está eso en una 
dimensión y en otra dimensión o en otras alternativas, otras fuerzas motivacionales 
diferentes que son la búsqueda de satisfacción de necesidades narcisistas y eso moviliza 
situaciones muy cercanas al enactment”. 
S17: “Viste que uno elige las teorías por vocación porque no hay razón lógica, yo 
no creo que una teoría sea francamente mejor que la otra, yo creo que a uno el instrumento 
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por algo personal le sirve o no le sirve. Me preocupa mucho en ese sentido la escuela 
kleiniana porque a mí me cargaba con  una responsabilidad excesiva, yo tenía que saber, y 
yo nunca sentía que yo sabía, yo lo único que podía hacer era escuchar y no sentía que yo 
tenía el saber de lo que a él le pasaba (…) Lo primero que pensé es que en esa definición 
está contenida la idea de fantasía inconsciente que yo te dije que para mí no siempre está 
en juego y que eso es el núcleo de la manera de pensar kleiniana. ¿Por qué yo no diría que 
esta es la puesta en juego de la fantasía inconsciente? Porque ahí podríamos decir que hay 
un punto de divergencia. Lo que está en juego es la identificación”. 
 
2.6.1. Análisis Pluralismo Teórico. 
Expertos 
La mitad de los expertos ha considerado que los conceptos se han diversificado de 
tal modo, que resulta difícil saber bien a qué se refieren. Dos de ellos han mencionado la 
necesidad de una “psicoprofilaxis conceptual” que permita iluminar y detectar los 
conceptos fundamentales del psicoanálisis. Según ellos, el pluralismo teórico ha llevado a 
un corrimiento de sentido de los principales conceptos transformando, a algunos de ellos, 
en estandartes teóricos de cada escuela psicoanalítica. Mencionan además que el 
enactment es un término de filiación kleiniana pero también han referido que el enactment 
tiene tantas definiciones como escuelas hay. Ese sería el problema epistemológico del 
concepto según tres de los expertos –kleiniano argentino, poskleiniano brasilero y alemán 
sin filiación teórica-.  
Desde otra perspectiva, los dos expertos americanos y un experto argentino 
poskleiniano, han coincidido en que el enactment es un concepto de convergencia entre 
escuelas y aceptado por la mayoría de ellas. Para ellos, el enactment está por fuera de las 
problemáticas del pluralismo teórico en tanto funciona como concepto integrador. Esto no 
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coincide necesariamente con lo que se ha encontrado en las entrevistas, en donde son 
varios los sujetos, de diversas escuelas, que entienden que es redundante y que no se 
justifica.  
 
No expertos 
Hay cierta convergencia en entender que los términos definen determinados 
fenómenos que parecen asemejarse pero que, frente a conceptualizaciones más rigurosas, 
se dispersa el sentido en base a diferencias teóricas y diversas fuerzas motivacionales. Por 
otro lado, ha habido referencias a que las teorías que se eligen son personales y se eligen 
simplemente por preferencia. La mayoría hace referencia a la dificultad, que trae el 
pluralismo teórico, en el uso y conceptualización de los conceptos psicoanalíticos. 
 
Análisis comparativo entre Expertos y No expertos 
Un dato a señalar es que los tres analistas americanos han mencionado que el 
enactment es un concepto de convergencia teórica. Ello no coincide con las perspectivas 
de otros sujetos, lo cual hace pensar en la posible injerencia de la propia cultura americana 
o la formación recibida. Pero también, un experto argentino poskleiniano manifestó la 
misma perspectiva referida a la convergencia del concepto enactment. Los demás sujetos 
kleinianos y poskleinianos, no coincidieron en este punto. Lo que tienen en común todos 
los que se refirieron a la convergencia teórica del enactment, es que han recibido 
formación dentro de la escuela de las relaciones objetales, de la escuela americana del yo y 
de los intersubjetivistas y relacionales. Ello permite inferir que quizás para este grupo, el 
enactment les facilite la convergencia de sus propias influencias teóricas aunque ello no 
sucede con analistas de otras escuelas.  
A pesar de ello, y de todos modos, la mayor convergencia se ha encontrado en 
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sujetos que han sostenido la dificultad que la conceptualización del enactment presenta a 
causa del pluralismo teórico que lo afecta, tal como se sintetiza en la tabla 28. 
 
Tabla 28. Análisis comparativo sujetos entrevistados 
EXPERTOS Y NO EXPERTOS 
- Dificultad en la conceptualización y convergencia teórica dado el pluralismo 
reinante referido al enactment. 
- El problema no queda reducido al enactment sino que es relativo al 
psicoanálisis. 
- Desnaturalización de los conceptos a causa del pluralismo teórico.  
 
A considerar: 
Convergencia entre analistas americanos y aquellos que recibieron injerencias de la 
escuela del yo, de las relaciones objetales y del intersubjetivismo. Para ellos el enactment 
es un concepto de convergencia teórica. Posición que no es sostenida por sujetos con otras 
influencias teóricas. 
 
Análisis comparativo entre las Entrevistas y la Bibliografía. 
Mayoritariamente los sujetos coincidieron en entender que las definiciones y 
comprensión del enactment varían según las escuelas que lo teorizan (véase tabla 29). 
Algunos con influencias de la escuela americana, refirieron que es un concepto de 
convergencia.  
Ahora bien, las publicaciones dan cuenta de la falta de convergencia teórica, 
técnica y práctica: no hay consenso en las definiciones, ni en las teorizaciones técnicas en 
tanto aún no queda claro si pertenece al campo del acting out, de la transferencia y/o de la 
contratransferencia o si define un concepto técnico novedoso. Por último, en el área de la 
clínica resulta difícil definir, detectar y analizar lo que es un enactment, allí tampoco hay 
acuerdo (véase más adelante en el análisis de resultados de la Dimensión Práctica).  
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En síntesis, se podría inferir que aquellos que han entendido al enactment como 
producto de un pluralismo teórico que no encuentra consenso ni unidad encuentran mayor 
convergencia con lo que hay escrito en las publicaciones. 
 
Tabla 29. Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS 
Y NO 
EXPERTOS 
Enactment como  producto del pluralismo teórico, lo cual 
dificulta su conceptualización y especificación teórico, 
técnica y práctica. 
 
 
2.7. Luchas internas del campo. 
En esta categoría se pretende dar cuenta de aquello que los entrevistados 
mencionan respecto a las tensiones que existen entre las diferentes escuelas teóricas. Estas 
comprometen no sólo al enactment como concepto sino al psicoanálisis como cuerpo 
teórico. Asimismo, lo que se vislumbra en las respuestas es que, más allá de la aceptación 
por el pluralismo y la diversidad teórica, los analistas tienen posicionamientos y opiniones 
personales marcados respecto de su propio marco referencial y el de los demás. A 
continuación las respuestas. 
 
Expertos 
S1: “Especialmente con la discusión del enactment contratransferencial. Esto 
resultó en un acercamiento entre los psicoanalistas relacionales y los psicoanalistas de la 
escuela del yo contemporáneos en América del Norte”. 
S2: “Siempre tuve la aversión a la jerga psicoanalítica o a las escuelas de 
pensamiento que deben inventar términos nuevos para explicar sus desarrollos (ej. Bion, 
Lacan). Siempre encuentro esos trabajos ininteligibles pero, si después de escuchar a 
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alguien describiendo como usa esas ideas en la clínica, yo las encuentro muy compatibles 
con lo que hago. En otras palabras, creo que estamos más divididos por cómo describimos 
lo que hacemos más que por la manera en que realmente lo hacemos”. 
S6: “Llegó un momento en la británica donde se produjo un acercamiento entre los 
freudianos a ultranza como lo fue Sandler que se manejó además con la primera tópica de 
Freud toda la vida, como lo hace acá Ricardo Avenburg, y los kleinianos. Había una 
necesidad de generar un armisticio. Entonces, Betty Joseph presentó un trabajo en un 
homenaje a Sandler donde ella se solidarizó con el término que había introducido Sandler, 
que era el enactment. A partir de ahí, todos los kleinianos de Londres empezaron a hablar 
de enactment y todos los epígonos acá en Argentina y, supongo que en Brasil y en otros 
lugares del mundo también hablan de enactment ¡Se puso tan de moda! Es el único reparo 
que yo puedo hacer, yo pienso que es otra forma de la acción y la acción es una forma de 
comunicar”. 
S7: “Pero fue G. el que me dijo “no estás actuando”, yo tenía miedo de estar 
actuando en el análisis en el sentido negativo, este paciente me obliga a estar 
permanentemente en acting y él me dijo “no, estudiá este concepto” él fue bastante 
generoso y me dio todo su estudio que tenía que ver con todos los autores americanos y la 
única que venía de la línea inglesa era Betty Joseph. Entonces en ese momento empezaba 
como a florecer. Al mismo tiempo que yo me iba enterando de lo que pasaba con este 
concepto, fui a supervisar con H. que no sólo no lo conocía sino que estaba 
completamente en contra de lo que yo estaba haciendo, me decía que yo no podía 
contestar, que yo no podía actuar, todo mal estaba haciendo, le parecía espantoso lo que yo 
hacía, que estaba entrando en un vínculo perverso y por supuesto que este muchacho tenía 
una perversión pero no afectaba el vínculo en ese momento, me quería hacer trasgredir 
pero yo tenía que trasgredir para entrar en el vínculo. La trasgresión consistía en contestar 
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(…) A mí me gusta la sutileza de esta terminología porque incluye la idea del actuar que 
fue prohibida en el psicoanálisis, todo lo que era actuar: acting out, acting in, malo, 
negativo. En cambio, este concepto de enactment toma como positivo el actuar, más que 
como positivo lo toma como inevitable. En ese sentido a mí me gusta el concepto de 
enactment porque creo que es global, ha permitido una especie de democracia científica y 
me gusta que haya un término, si vos decís “en el nombre del padre” primero que por 
supuesto que es una palabra que viene de la religión y segundo que sabés que es lacaniano. 
La identificación proyectiva, si bien su origen es kleiniano, también fue popularizado y 
fue tomado. Esos conceptos son más elásticos, que es otro término lindísimo”.  
S8: “Son problemas que no son científicos sino que son ideológicos y de poder, 
uno quiere imponer una determinada cosa por problemas de vanidad u orgullo desmedido, 
generalmente no son discusiones teóricas”. 
S9: “Los lacanianos tienen una suerte bárbara porque, como dice ACDC, Lacan es 
el más grande y (…) es su profeta, tenés un solo texto (…) Entonces tenés una parva de 
producciones teóricas o la inmensa cantidad de fieles seguidores con la enseñanza de 
Lacan que te lo repiten a la letra, y resulta que no se sabe cómo cura el psicoanálisis. Hay 
que decir algo de eso”. 
 
No expertos 
S12: “Yo creo que ahí hay un error conceptual en algunas escuelas. Las escuelas 
confunden incorporación, introyección e identificación y creo que en Freud es muy clara 
la diferencia. Incorporar es justamente que eso está puesto en el cuerpo y ahí está la 
cuestión del asma, si es que la madre lo tiene [comentario relacionado a la viñeta clínica]”. 
S13: “Ayer pensaba con respecto a una colega muy capaz, que ha sido presidente 
de la Escuela Freudiana, y si yo le doy a leer el trabajo sobre enactment a ella se le va a 
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armar un despelote infernal porque ellos siguen adheridos al acting out y como ellos no 
pueden entender esa transmisión a través de la identificación proyectiva les resulta 
absolutamente incomprensible o le va a hacer cuestionar en exceso su propia ubicación 
teórica (…) La vez pasada N. estaba hablando con un analista italiano y el analista italiano 
con cierta pedantería le dice a N “ah, pero tú estás adherida a una psicología unipersonal” 
y porque ella no era intersubjetivista, yo le decía “pero N, este pobre italiano está 
ignorando que acá en Buenos Aires antes que casi en ningún lado, desde  Racker en el año 
cuarenta y siete, nosotros estamos utilizando la transferencia que está absolutamente 
involucrado el otro en el todo y, que si hay algo que es intersubjetivo, es el intercambio de 
contratransferencia y transferencia y que ha sido tan ampliamente estudiado acá, no 
solamente por Racker sino por todos aquellos sobre quienes influyó Racker (…) Yo te 
diría que dentro del grupo de los ingleses tenía una razón política de trasfondo para incluir 
al enactment, que era o rebatir o discutir en buenos términos para llegar a alguna 
conclusión,  o adoctrinar a los miembros del otro grupo. Así que yo te diría que nació en 
un contexto político el concepto (…) La rivalidad existente entre el grupo de Anna Freud, 
el grupo kleiniano. Creo que Sandler hizo mucho para mitigar estas oposiciones. Yo creo 
que ahí hubo una capacidad de síntesis por parte de Betty Joseph, de dejar su orgullo de 
lado y valerse de un concepto que realmente era útil (…) Sí, pero ellos [hace referencia a 
los americanos del norte] tienen todavía la concepción de una contratransferencia como 
algo que no debería pasar. Les queda esa antigua marca, todavía siguen adorando como los 
pueblos primitivos a sus antiguos dioses, como decía Freud”. 
S14: “Me da la impresión de que aquello que Wallerstein decía, nos está pasando. 
Los kleinianos están menos kleinianos, yo hablo con V. y con C., que son interlocutoras, y 
veo que no son tan distintas, son más buenas, tienen menos instinto de muerte me parece. 
Nos está pasando que nos acercamos a través de estos autores puente como Ogden, hay 
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otros que funcionan un poco como … no me puedo acordar ahora, pero que instalan un 
psicoanálisis más abierto de escuelas, más integrador que no hacen chocar tanto los 
conceptos y que tampoco son tendencias nihilistas o híbridas. Así que creo que nos está 
pasando eso y es bueno”. 
S15: “Enactment es “puesta en acto”, lo que pasa que no te conviene a vos poner 
puesta en acto porque acá es pasaje al acto enseguida te lo equiparan con lo lacaniano y 
me parece que no tiene nada que ver (…) Creo que hubieron algunos debates entre Sandler 
y Joseph pero no sé bien qué pasó”. 
S17: “Porque me parece que al quedarse muy atrapados en la identificación 
proyectiva necesitaron, que además era como muy descalificador ´eso es lo que usted 
piensa´, como si no tuviera nada que ver con la realidad vivida por ese paciente, ¿cómo 
sabe el analista que no es eso lo que se vivía? [se refiere a los kleinianos]. Recuerdo una 
amiga mía, que no es de APdeBA que se analizó con un kleiniano, el analista le decía “la 
madre de la que usted habla no es la que vive en la calle Vidt” y, ¿cómo sabe el tipo? Si lo 
único que uno sabe es lo que el paciente le dice. ¿Cómo puede saber que no es verdad? 
¿Cómo pone en ese nivel de la realidad fáctica las cosas? La realidad psíquica es la que 
importa, ya lo dijo Freud. ¿Qué es esta madre para esta paciente? ¡Qué se yo! No sabemos, 
pero para ella es así y yo a eso le doy importancia porque eso es lo que la ahoga 
[referencia a la viñeta clinica]”. 
 
2.7.1. Análisis Luchas Internas del campo. 
Expertos 
La mayoría de los expertos coincidieron en alguna mención referida a las luchas 
internas del psicoanálisis. Estas tienen relación con los conflictos ideológicos entre las 
escuelas. Esto es lo que algunos expertos han mencionado en relación a que el enactment 
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fue un concepto en el cual Betty Joseph y Joseph Sandler acordaron ideológicamente. Pero 
otro sujeto se diferenció refiriendo que el enactment, especialmente el 
contratransferencial, acercó a la escuela relacional con la escuela americana del yo 
contemporánea (ambas de origen estadounidense). Aunque no hay consenso en lo que 
refieren los unos y el otro, pareciera ser que acuerdan en que fue un concepto que acercó 
escuelas teóricas.  
En relación a estas luchas entre escuelas, cabe notar que la mayoría de los expertos, 
excepto uno, mencionó que los autores que impulsaron el conceptos de enactment fueron 
los ingleses Joseph Sandler y Betty Joseph. Curiosamente ninguno mencionó a Ted 
Jacobs, americano, quien se supondría fue el creador del concepto en 1986.  
Por otro lado, se han encontrado respuestas que denotan, con intensidad, cierto 
malestar por algunas conflictivas ideológicas entre escuelas. Ejemplo de ésto, son las 
siguientes respuestas: “tengo aversión por la jerga psicoanalítica lacaniana y bioniana 
aunque cuando me la explica un colega veo que hay más coincidencias y acuerdos” 
(americano intersubjetivista, relacional con influencias de la escuela contemporánea 
inglesa de las relaciones objetales); “los lacanianos tienen suerte, ellos siguen a un único 
profeta y así tenés un solo texto” (argentino intersubjetivista), “son problemas ideológicos 
y no científicos, son temas de poder y se quieren imponer cosas por vanidad u orgullo” 
(brasilero poskleiniano). 
 
No expertos 
En relación a este punto, las respuestas que se han obtenido de manera espontánea 
han sido sólo de los no expertos argentinos. Todos ellos han referido de alguna u otra 
forma, algún malestar en relación a otras escuelas. Por ejemplo un intersubjetivo refirió 
que “los kleinianos están menos kleinianos, están más buenos, tienen menos instinto de 
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muerte”; “los kleinianos quedan atrapados en la identificación proyectiva” (lacaniano); 
“hay errores conceptuales en otras escuelas” (freudiano); “no conviene hablar de puesta en 
acto porque te equiparan con un lacaniano” (poskleiniano); “si le doy a un colega de la 
escuela freudiana, el trabajo sobre enactment, se le va a armar un lío infernal, ellos no 
pueden entender esa transmisión vía identificación proyectiva” (poskleinano). Este último 
sujeto refirió además, la rivalidad entre Anna Freud y Melanie Klein que llegó hasta 
Joseph Sandler y Betty Joseph y dijo que “Sandler trabajó para mitigar esa oposición y 
ahí, Betty Joseph, dejó el orgullo de lado y tomó el concepto de Sandler”. 
 
Análisis comparativo entre Expertos y No Expertos 
La convergencia entre ambos grupos se dirimió en enfatizar los conflictos 
ideológicos, políticos y rivalidades personales más que científicas, que acompañan los 
desarrollos teóricos del psicoanálisis. En ambos grupos se encuentran comentarios 
despectivos hacia otras escuelas (véase tabla 30).  
 
Tabla 30. Análisis comparativo sujetos entrevistados 
EXPERTOS Y NO EXPERTOS 
- Convergen en la existencia de conflictos ideológicos, políticos y 
rivalidades personales más que científicas, dentro del psicoanálisis. 
- Comentarios despectivos hacia otras escuelas.  
 
A considerar: 
Esta categoría se enlaza a la categoría Pluralismo en tanto que, esta última, 
conduce a luchas internas dentro del campo del psicoanálisis. Se marcan posicionamientos 
ideológicos y luchas entre las diferentes escuelas psicoanalíticas a partir del pluralismo 
conceptual y de un pluralismo más extensivo dentro del psicoanálisis. 
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Análisis comparativo entre las Entrevistas y la Bibliografía 
En este punto hay dos aspectos a delimitar: el pluralismo en el psicoanálisis y el 
pluralismo referido al enactment. Se han encontrado convergencia en ambos tópicos entre 
la bibliografía y los datos de las entrevistas (véase tabla 31). El pluralismo en el 
psicoanálisis pareciera ser que, desde los sujetos entrevistados, no genera un ámbito 
confortable de discusión y tolerancia de ideas. Esto es coincidente con el análisis 
bibliográfico realizado en el marco teórico de la presente investigación. Se ha visto allí, 
como el pluralismo fácilmente cae en un relativismo que pone en debate oposiciones 
difíciles de conciliar. A partir de allí, este problema se desliza a conceptos como el 
enactment aunque muchos han referido que varios son los conceptos se ven afectados, 
como ser el acting out y la contratransferencia  
–por mencionar aquellos que remarcaron los entrevistados-. En la bibliografía se vio, en el 
artículo de revisión de Boesky (1982), como el acting out tiene el mismo curso y lo mismo 
sucede con la contratransferencia (Jacobs,1999). Más recientemente Bohleber et al., 
(2013, 2015) llegan a conclusiones similares con el concepto de enactment y de fantasía 
inconsciente. Este hallazgo no es menor y surge de manera secundaria a los objetivos de la 
presente tesis. Pareciera ser que el enactment es uno más de los tantos conceptos que se 
ven comprometidos en sus teorizaciones a partir del pluralismo teórico que caracteriza al 
psicoanálisis. Por otro lado, se vio que esta situación, lejos de generar una atmósfera 
facilitadora de intercambios científicos, instala rivalidades y confrontaciones que operan 
en detrimento del progreso científico y de la unidad del psicoanálisis como disciplina. 
Una última cuestión que surge desde el tópico del pluralismo ideológico y se repite 
en esta categoría, es la comparación entre la bibliografía y los datos de las entrevistas 
respecto al creador del término enactment. La mayoría de las publicaciones denotan que 
fue Ted Jacobs en 1986. Sandler definió la respuesta de rol, en 1976, la cual se considera 
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uno de los términos predecesores. Betty Joseph lo incluyó, en la conferencia en homenaje 
a Sandler, en 1999. Es decir que no hay convergencia entre lo que refieren los 
entrevistados y los artículos publicados. Se desconoce los motivos de la omisión por parte 
de los sujetos, especialmente de los expertos. Estos escribieron artículos referidos al 
enactment, presentaron sus ideas en Congresos Internacionales y participaron de 
discusiones en paneles que dan cuenta de que el término ha sido investigado por ellos. Se 
deja abierta la posibilidad de omisión, en la presente tesis, de algún artículo de Sandler y/o 
de Joseph no publicado o al cual no se ha tenido acceso, que contemple la autoría original 
de alguno de estos autores. De cualquier modo son varios los autores, en las publicaciones, 
que adjudican la creación del término a Jacobs (Bohleber et al., 2013; Jacobs, 2013; 
McLaughlin & Johan, 1992) 
Es para mencionar que muchos de los sujetos de la muestra desconocían el término 
de Sandler de respuesta de rol, lo cual deja abierto el interrogante acerca de los motivos 
por los cuales lo incluyen como uno de los creadores del término, si precisamente la 
respuesta de rol es la que se superpone con el enactment. Asimismo, al menos en el rastreo 
que se ha hecho del enactment en algunas publicaciones, este autor mencionó el término 
enactment en la edición inglesa del libro The patient and the analyst pero en la edición 
española, la traducción de este concepto ha sido como puesta en acto (véase capítulo tres). 
Desde lo que se ha podido investigar, Sandler no conceptualiza al enactment como un 
término novedoso sino que lo usa en el sentido descriptivo de lo que significan las puestas 
en acto o actuaciones dentro del psicoanálisis. 
 
Tabla 31. Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
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ENTREVISTADOS BIBLIOGRAFÍA 
- El pluralismo dentro del 
psicoanálisis genera malestar y 
un campo poco favorable para la 
discusión y tolerancia de ideas. 
- Conceptos afectados por el 
pluralismo teórico: acting out, 
contratransferencia, enactment. 
- Ambiente cargado de rivalidades 
y confrontaciones en detrimento 
del avance científico. 
 
 
 
 
- Divergencias y desconocimiento 
relativos al creador del término 
enactment según las escuelas a 
la que adhieren (Sandler o 
Joseph) 
- El pluralismo teórico se desliza 
hacia el relativismo con 
posicionamientos difíciles de 
conciliar. 
- Conceptos afectados: acting out, 
contratransferencia, enactment, 
fantasía inconsciente. 
- La bibliografía muestra en 
general los diversos 
posicionamientos teóricos sin 
confrontaciones. Son los 
artículos de revisión los que 
evidencian la imposibilidad de 
unidad conceptual.  
- Creador del término: Ted Jacobs 
(1986) 
 
 
2.8. Intersubjetividad. 
En esta categoría se incluyen las opiniones y comentarios acerca del concepto 
teórico de intersubjetividad. La razón de esta inclusión obedece a que han sido varios los 
entrevistados que mencionaron la intersubjetividad como concepto relacionado al 
desarrollo del enactment. De hecho hay superposiciones en cuanto a clasificar 
determinadas respuestas dentro de la categoría Conceptualización o dentro de 
Intersubjetividad. Se determinó que en esta última se incluirán sólo las respuestas referidas 
directamente al concepto intersubjetividad. En Conceptualización, se incluyeron las que 
relacionaban, de alguna manera, el enactment con este otro término. A continuación las 
respuestas. 
Expertos 
S1: “Desde que el enactment se instaló en los noventa, un tema amplio de 
discusión se puso en la mesa de las reflexiones acerca del punto de vista intersubjetivo”. 
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S6: “Porque hay enormes malentendidos alrededor de este tema de la 
intersubjetividad. La intersubjetividad ha tomado mucho auge en el psicoanálisis pero 
motorizado en gran parte por gente que no conoce a fondo la teoría kleiniana ni ninguna 
de las teorías de las relaciones objetales si vamos al caso, porque Klein no es la única 
teoría de las relaciones objetales. Justamente el hecho de que se hable de relaciones 
objetales, introduce de entrada los mecanismos mentales como tempranos funcionando en 
el contexto de las relaciones objetales, de manera que ignorar eso es ignorar un poco el 
hecho de que toda comunicación implica la existencia de relaciones objetales o el nombre 
que se le quiera poner. Lo que pasa es que hablar de intersubjetividad es de alguna forma 
cercenar de entrada la existencia de fantasías inconscientes que se ponen de manifiesto y 
generan sus consecuencias en el ámbito de las relaciones objetales de las cuales, una de las 
posibles expresiones, es la relación interpersonal”. 
S7: “Además creo que otra cosa es que la inclusión de la subjetividad también fue 
importante. Cayó el paradigma de la objetividad completamente, la subjetividad fue 
aceptada como modelo científico y también desde ese punto de vista, científicamente 
estamos avalados pasa incluir nuestra propia subjetividad”. 
S8: “Cambios culturales que pasaron a valorar más la intersubjetividad, por colocar 
el paciente no más como un objeto de investigación pero como un co-participante de una 
investigación (…) tiene que ver con cambios, el positivismo ya no tiene más aquella 
fuerza, la realidad objetiva ya pierde su valor, la subjetividad del observador, incluso las 
ciencias duras como la física y la antropología pero apenas el antropólogo participaba y 
nosotros ya lo hacíamos pero no estaba muy claro (…) La vertiente intersubjetiva no anula 
la intrapsíquica y la intrapsíquica no anula la intersubjetiva. No conozco ningún analista 
que diga que no trabaja la interpsíquica, incluso Freud pero su visión primordial era 
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intrapsíquica pero cuando él describe la transferencia, la contratransferencia y habla de sus 
sueños y habla de lo que le pasa a él, es seguro que es una vertiente intersubjetiva”. 
 
No expertos 
S13: “Pienso que la intersubjetividad se establece a través de la identificación 
proyectiva y que hay que rescatar el término identificación proyectiva que perdió el 
sentido o que ha adquirido una serie de sentidos distintos al original (…) en el sentido de 
Klein y Segal perdió el sentido original que tenía de algo que en primer lugar está en 
función de la comunicación y que tiende esencialmente a producir un efecto en el otro, y 
que esa es la base de la relación intersubjetiva. La relación intersubjetiva no se establece 
solamente a nivel de la palabra, se establece a través de lo que uno ejerce sobre el otro 
(…) La verdadera intersubjetividad, lo que hace a la empatía está vehiculizada por ese 
proceso que se conceptualiza como identificación proyectiva que ha pasado a ser un 
término de la jerga, mal entendido porque se lo entiende solamente como ataque o como 
connotación despectiva o como uso exagerado de los analistas de la escuela inglesa pero el 
estudio de la identificación proyectiva, en su cualidad y en sus matices, es de una enorme 
riqueza para poder entender la intersubjetividad (…) realmente es difícil encontrar algo 
que no está dirigido a alguien”. 
S14: “Los intersubjetivos jerarquizan la motivación no en términos funcionales y 
eso es una diferencia básica. Para un intersubjetivo, vale mucho lo que es el apego, la 
necesidad y no tanto el deseo, las necesidades: ser reflejado, sostenido, la mutualidad con 
la madre, todos los aspectos que hacen a la relación temprana materno-infantil (…) La 
motivación es central y en segundo lugar, la participación del analista en términos de una 
participación que jerarquiza la espontaneidad dentro del marco y que redefine de alguna 
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manera lo que es abstinencia de neutralidad. Entonces hay bastantes diferencias. Ellos son 
como unos neoklenianos vinculares”.  
 
2.8.1. Análisis Intersubjetividad. 
Expertos 
Del grupo de los expertos, la mayoría hizo alguna mención en relación a la 
intersubjetividad y al enactment. De hecho, la mayoría de ellos entiende al enactment 
como un fenómeno intersubjetivo. Algunos mencionaron que parte de la importancia del 
término, se relaciona con un cambio de paradigma. Lo intrapsíquico dio lugar a la 
inclusión de la intersubjetividad dentro de la teoría, técnica y práctica psicoanalítica. 
Agregaron además, que el paciente pasa a ser co-participante, cayendo de este modo el 
modelo de autoridad del analista. La respuesta de un argentino kleiniano disintió, en tanto 
mencionó que “hablar de intersubjetividad a veces cercena la experiencia de la fantasía 
inconsciente. Ha tomado auge y es motorizada por gente que no conoce la teoría kleiniana 
que fue la que primero puso el tema en el ámbito de las relaciones objetales”. 
 
No expertos 
Uno de los sujetos de este grupo expresó que lo intersubjetivo está motivado por la 
identificación proyectiva, al igual que la empatía y agregó “es difícil encontrar algo que no 
esté dirigido a alguien” y otro hizo mención a las diferencias de los analistas 
intersubjetivos. No han habido otras respuestas espontáneas acerca de cuestiones referidas 
a la intersubjetividad aunque, tal como se vio en el análisis de la categoría 
Conceptualización, dos No Expertos americanos mencionaron que el enactment es un 
fenómeno intersubjetivo. 
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Análisis comparativo entre Expertos y No Expertos 
La mayor convergencia entre estos dos grupos se refiere a la consideración del 
enactment como fenómeno intersubjetivo (véase tabla 32). El mayor inconveniente que se 
presenta aquí es definir lo que cada cual entiende por intersubjetividad. Los kleinianos 
entienden específicamente que la relación intersubjetiva entre paciente y analista es a 
través de objetos internos. Ello difiere de la perspectiva de los intersubjetivistas quienes 
consideran a la persona real de analista.  
 
Tabla 32. Análisis comparativo sujetos entrevistados 
EXPERTOS Y NO EXPERTOS 
Convergencia en considerar al enactment como un fenómeno intersubjetivo. 
 
A considerar: 
Intersubjetividad es un concepto cargado de pluralismo teórico e ideológico. Para 
los kleinianos implica una relación de objetos internos, en cambio los intersubjetivistas 
consideran a la persona real de analista 
 
Análisis comparativo entre las Entrevistas y la Bibliografía 
La convergencia que encuentran estos dos grupos se refiere por un lado al 
enactment como fenómeno intersubjetivo (Bohleber et al., 2013; Borensztejn, 2009; 
Jacobs, 1986) y por otro lado, a la entrada de teorías y conceptos intersubjetivos a partir de 
la década de los ochenta. Para ser más precisos, con la transformación de la 
contratransferencia como herramienta útil para el abordaje de procesos y motivaciones 
inconscientes, el psicoanálisis comenzó a incluir, desde mediados del siglo veinte, la 
influencia de la persona del analista en el devenir de todo proceso psicoanalítico 
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(Heimann, 1950;  Joseph, 1989a, 1989b; Racker, 1953; Winnicott, 1947). La mayoría de 
los entrevistados coinciden que el enactment es un fenómeno intersubjetivo y, por otro 
lado, consideran el lugar de un analista con sus propios conflictos dentro del análisis. 
Las divergencias de las perspectivas referidas acerca de lo que es la 
intersubjetividad y el enactment se ven también en las publicaciones. En ellas, tal como se 
vio con anterioridad (véase este tema en el apartado de Marco Teórico de la Parte 1), el 
mayor disenso se encuentra en explicar lo que cada autor entiende por intersubjetividad y 
el lugar del analista como persona real con sus conflictos y sus propios mecanismos 
inconscientes –ligado a posturas intersubjetivistas- o como parte del mundo objetal del 
propio paciente –ligado a la escuela inglesa de las relaciones objetales-. Aquí las posturas 
se bifurcan y cada cual expande la comprensión acerca del lugar del analista en tanto 
objeto y/o sujeto (véase tabla 33). 
Bohleber (2013) también puntualizó acerca de las controversias que subyacen al 
concepto intersubjetividad:  
Pensando en términos de categorías intersubjetivas, no es suficiente, como en 
una Psicología de dos personas, con describir a dos jugadores que tienen un 
efecto sobre el otro; más bien, es la interacción misma, la cual no puede 
desglosarse en proporciones individuales para cada uno de los socios de 
interacción, la que debe ser conceptualizada. Un encuentro es siempre más que 
el impacto de los que participan del encuentro72. (p. 800). 
 
Tabla 33. Análisis comparativo entrevistas/bibliografía 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
72 T. de A. 
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 BIBLIOGRAFIA 
EXPERTOS 
Y NO 
EXPERTOS 
- Convergencia en la consideración del término 
intersubjetividad desde los propios esquemas teóricos. 
- Artículos de revisión referidos a la intersubjetividad 
exponen el problema entre este concepto y el modo en 
que cada escuela lo teoriza. 
 
 
3. Dimensión Técnico-Práctica 
3.1. Introducción. 
El objetivo de este capítulo es mostrar las respuestas, de los entrevistados, referidas 
a la situación clínica que se les ha planteado a partir de la viñeta. En el punto anterior, se 
ha visto como los sujetos han podido definir teoricamente algunos tópicos esenciales 
referidos al enactment. A diferencia de ello, al plantear la dimensión práctica, se intenta 
poner en primer plano los hechos que tienen lugar en la práctica de los consultorios de los 
analistas. Planteado un determinado hecho clínico, como lo es el de la viñeta, lo que aquí 
interesa es el enfoque clínico de cada uno de los sujetos. El fundamento de esta dimensión 
se apoya en una comprensión del psicoanálisis como un método esencialmente 
terapéutico. En ese sentido, la posición de esta investigación, da cuenta de la 
consideración de los desarrollos teóricos a partir de los fenómenos clínicos y no en el 
sentido inverso. Por otro lado y al mismo tiempo, se considera la dimensión técnica la 
cual, a pesar de los intentos, resultó forzado delimitarla de la dimensión práctica; las 
respuestas de los entrevistados conjugaban ambas dimensiones. Por dimensión técnica, se 
entienden aquellas categorías que son incluídas dentro de la teoría de la técnica 
(Etchegoyen, 1986). Particularmente, hay conceptos técnicos que se relacionan 
estrechamente con el concepto enactment como ser transferencia, contratransferencia y 
acting out.  
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Otro aspecto que se ha encontrado en algunas respuestas se refiere a las 
intervenciones del analista –temática que también se incluye dentro de la teoría de la 
técnica. En el apartado de análisis de resultados se aclarará con mayor precisión esta 
superposición.  
A los fines de una mayor claridad e integración de la viñeta clínica con respuestas 
más técnicas, se han determinado categorías como ser: (a) Comprensión clínica, (b) 
Intervenciones y (c) Conceptualización clínica. Se verá que, dentro Comprensión clínica, 
se incluye el análisis de esta categoría pero también el análisis de las intervenciones. Ello 
obedece a los fines de poder delimitar las opiniones de varios de los entrevistados acerca 
de las intervenciones de la analista. Las respuestas que han dado los entrevistados, 
relativas a las intervenciones, están comprendidas dentro de las repuestas que se han 
incluido dentro de la categoría Comprensión clínica. Deslindarlas hubiera sido en 
detrimento de la comprensión y contextualización de loas respuestas. 
En el análisis de estas categorías, se considerarán las opiniones de los expertos y la 
de los no expertos, incluyendo el análisis comparativo entre ambos grupos. Se deja a un 
lado el análisis comparativo entre Entrevistados y Bibliografía, en tanto el foco está puesto 
en las respuestas motivadas por la viñeta clínica. 
 
3.2. Comprensión clínica. 
En esta categoría se pretende dar cuenta de cómo cada uno de los entrevistados ha 
comprendido la viñeta clínica. Las respuestas que se encontrarán tienen que ver, 
fundamentalmente, con comentarios y opiniones personales de cada sujeto a partir de la 
formulación, poco estructurada, de la pregunta ¿qué piensa usted acerca de esta viñeta 
clínica? Ello permitió a los sujetos comentar, libremente, lo que cada cual entendía por 
ella, sin condicionamientos en sus enfoques clínicos. En los datos presentados a 
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continuación, no se diferencia la comprensión clínica de los comentarios relativos a las 
intervenciones del analista para que el lector pueda tener una comprensión global de las 
respuestas. En el apartado de análisis de resultados, se diferenciarán en dos categorías 
diferentes a los fines de un mayor detalle del análisis de las respuestas. 
  
Expertos 
S1: “Muestra que el adormecimiento tiene que ver con el enojo del analista y con 
la rabia inconsciente del paciente. La defensa a estas emociones conduce a una 
desvitalización de la situación analítica y de todo el proceso. El analista escribe acerca de 
una sesión particular y del peso que el paciente siente cuando su madre la visita. El 
analista brinda una interpretación transferencial acerca de si ese peso ha llegado a la 
atmósfera de la sesión. El paciente se siente inmediatamente culpable de quitarle el aire al 
analista. El analista refuerza estos sentimientos de culpa diciendo: ¿Es por eso que me 
muero de a poco? El paciente se siente responsable de eso: ´Y por eso no puedo 
mantenerte despierta´. El analista interpreta la inversión de roles ´Vos me tenés que 
entender a mí…´ y el paciente dice ´No me enojo con vos sino con mi madre…´. Esto 
muestra que el paciente se guardó su enojo acerca del adormecimiento del analista y lo 
desplazó, en ese momento, hacia el pasado y hacia su madre. Entonces la analista tiene 
una importante asociación, un derivado de una fantasia inconsciente: los dementores de la 
pelicula Harry Potter. Ella está fuertemente convencida de que eso mismo es lo que sucede 
en la sesión. Ella no puede controlar su reacción manteniendo la asociación para sí misma 
e interrumpe a la paciente y le habla de los dementores (…) La analista parece estar 
enojada con su paciente porque evita hablar de su rabia hacia la analista y en vez de eso, 
habla acerca de su madre. La analista parece incapaz de reflexionar acerca de su propia 
asociación de que ella se siente desvitalizada por la paciente. Ella no puede contener su 
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bronca y confronta a la paciente con su propia imagen de los dementores que parecen ser, 
para mí, un acting out de la bronca de la analista. Entonces, la paciente identifica a los 
dementores con su madre y consigo misma: ella es un dementor como su madre: vengo 
acá y te chupo la energía y te arruino. Ella se sintió culpable. Otra vez, esto no puede ser 
manejado en la transferencia y la paciente habla de nuevo de su madre y allí algo 
importante sucede: la paciente recuerda un sueño del día anterior mostrando claramente su 
enojo hacia la analista 
S2: “El adormecimiento del analista parece ser una respuesta a sentimientos 
engendrados en ella por el paciente a causa de su modo de hablar y su manera de evocar 
sentimientos sofocantes en el analista (…) Aparenta que el analista se está defendiendo de 
su enojo estimulado en ella y de un deseo de liberarse de su paciente (...)También debe 
haber sentimientos personales que tienen que ver con la vida del analista tales como fatiga, 
irritabilidad, ambivalencia acerca de su trabajo, etc. Estos también juegan un rol. No 
tenemos información acerca de estos posibles factores (…) Hay procesos defensivos 
inconscientes, identificaciones y proyecciones (…) Hay mucha interacción entre las 
dinámicas inconscientes del paciente y del analista. Muchas de ellas se superponen, como 
ser la proyección mutua, la evitación y negación. Otras, como la identificación se 
relaciona, con un miembro de la dupla (…) De parte del paciente: una inundación 
defensiva al analista, negación del enojo hacia el analista. También racionalización, 
proyección e identificación sobre una parte del analista. De parte del analista: represión, 
regresión, evitación y proyección de su enojo y su deseo de alejarse del paciente”. 
S3: “Definitivamente considero el adormecimiento del analista como el principal 
punto de entrada a este momento del análisis. Con ello, me refiero que es un “suceso” que 
envuelve tanto al paciente como al analista en una interacción -cada uno afectando al otro-
Un enactment que puede ser analizado para entender y resolver un conflicto del paciente. 
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A veces también compromete conflictos del analista o quizás aún de manera primaria. 
Aquí considero que primariamente viene del paciente. Es la manera en que sus conflictos 
con su madre aparecen en la conciencia del analista, por prestar atención a lo que ella 
siente, y luego usando la información para explorar con el paciente que es lo que está 
sucediendo entre ellas (…) Encuentro mucho más útil pensar acerca de esto como una 
interacción, en el momento en que se reproduce el conflicto del paciente con su madre y se 
recrea en la sesión. Esto resulta en que el paciente le hace al analista lo que su madre hace 
con ella”. 
S4: “Muchos son los factores que pueden adormecer al analista. A veces pierde el 
interés y apaga su mente. Ella es incapaz entonces de dedicarse a comprender a su 
paciente. En vez de eso, se preocupa por el estado de su propia mente que reconoce no 
está funcionando adecuadamente. La paciente habla de la relación con su madre, 
especialmente encuentra a su madre como una pesada carga y probablemente se maneja 
apagando su voz intrusiva. La analista se anoticia de alguna semejanza entre esta 
descripción y su propio adormecimiento. Quizás porque se siente enojada y culpable, trata 
de hacer responsable a la paciente de su propio adormecimiento. Aún más, trae una 
fantasía propia de Harry Potter, para ilustrar que la paciente le está quitando su energía 
vital y se piensa a sí misma como una víctima a la cual están matando en ese proceso. Esta 
respuesta es muy común en la actualidad, especialmente en analistas que tratan de 
entender una atmósfera de la sesión que no es comunicada verbalmente o en imagenes 
claras, como ser los sueños. Esta analista usa imagenes que vienen de su propia mente con 
el fin de sugerir un proceso que ella cree que viene de la mente de su paciente. Ej: la 
madre invade la mente de la paciente y como no puede manejar esto, repite la situación 
invadiendo la mente de su analista (…) Encuentro estas interpretaciones difíciles de 
verificar. En el presente ejemplo, el paciente acuerda con el analista y encuentra razonable 
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que el estado de la mente del analista se vuelva el tópico central en la sesión, más que el 
de ella. Creo que esto está influenciado por el deseo de ser obediente y el temor y bronca 
que la analista bloqueó de su mente y perdió el foco de su trabajo (…) De todos modos, 
solo tenemos noticias de estos conflictos internos en tanto los observamos en la 
transferencia. La tarea del analista es comprender lo que está sucediendo entre ellos y esto 
parece que incluye problemas con el odio y la culpa. En esta situación, la analista quisiera 
explorar pero es incapaz de hacerlo porque su mente no funciona adecuadamente. Creo 
que el objetivo es tratar de reparar su mente y para hacerlo debe volverse hacia figuras 
contenedoras, como ser su propia madre interna, su analista, supervisores, esposo y 
colegas”. 
S5: “Lo que más me llama la atención es que la analista considere ´…estos estados 
soporosos solían aparecer en sesiones en donde procesos inconscientes de los pacientes 
aún no encontraban una representación dentro de la sesión´.  ¿Los estados soporosos no 
eran ya la representación dramática de algo que aún no podía ser nombrado? (…) Tiene el 
sentido de dramatizar, de enactar el vínculo internalizado con un objeto que vampiriza a la 
paciente. Vínculo intrasubjetivo que está registrado en el inconsciente como un ´gesto 
psíquico´ registrado imaginariamente. No hay registro verbal y sólo se expresa a través de 
lo enactado por la pareja analítica (…) Creo que el sustrato es una proyección que 
identifica a la analista con el self infantil de la paciente; con el agregado de una presión 
intersubjetiva prosódica en la cual, el hablar se convierte en una acto vampirizante del 
otro”. 
S6: “La intensidad, la violencia y la fuerza de la identificación proyectiva deben 
haber sido de tal magnitud que, la analista que llevaba adelante este tratamiento, le llevó 
mucho tiempo, de hecho más que una sola sesión, poder reponerse, recuperarse en alguna 
medida y empezar a introducir poco a poco alguna posibilidad de interpretar lo que estaba 
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ocurriendo. Entiendo que le llevó bastante tiempo y que aún así, por lo menos en mi 
perspectiva, no hubo en ningún momento lo que uno podría llamar en sentido estricto una 
interpretación transferencial. No puedo abrir juicio respecto de si esta persona trabaja o no 
trabaja con el concepto de interpretación transferencial pero sí puedo decir que recién, en 
la última parte de esta viñeta que viene a ser una sesión posterior a lo primero, se ve que se 
está recuperando. Está pensando en lo que ocurre y ahí sí se da cuenta de que hay un juego 
de roles, que a ella le ha sido enchufado un rol. Ahí también puede haber un problema 
técnico en el sentido de que esta analista, es muy frecuente encontrarlo en la actualidad en 
supervisiones, se abusa de la pregunta al paciente como la que figura acá ya cerca del final 
´¿algo de eso estará pasando acá entre vos y yo?´ es una manera de acercar una idea, es 
útil en ese sentido pero a mi manera de ver se excede en la prudencia porque ahí ya 
estaban dadas todas las condiciones para decir, y eso es lo que sería la interpretación 
mutativa, decir vos me tratas a mí de la misma manera que te tratan a vos y por eso te 
preocupas porque vos sabes cuáles son las consecuencias. Es una manera de usar la 
contratransferencia para genera una interpretación mutativa. Yo tampoco sé si es una 
persona con mucha o poca experiencia. Si esto lo dijera un analista con muchos años de 
experiencia yo diría ´qué lástima, debería haberlo hecho más rápido´ ahora si es una 
persona que está con pocos años de experiencia, todavía formándose, es lo mejor que pudo 
hacer y está bastante bien”.  
S7: “[el analista] se somete a la teoría analítica, una teoría analítica mal entendida 
o antigua por la cual vos tenés que esperar y esperar antes de intervenir y de decir algo. 
Para mí no existe una sesión en donde el analista no diga algo y donde alguien no se vaya 
con algo. A lo mejor voy a hacer una interpretación no del todo adecuada sino para salir de 
mi somnolencia que me parece importante. Incluso podría haber dicho, ¿qué está pasando 
acá? Me está matando… esta relación con su madre debe ser muy mortífera y yo creo que 
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en ese sentido un cierto sometimiento no sólo al paciente sino a la teoría. No te deja salir. 
Fíjate la analista se siente aliviada cuando se va, obvio porque no le sirvió a la paciente 
eso, a lo mejor le sirvió la siguiente. Es una analista que tiene más paciencia que yo, de 
todas maneras… varias sesiones soportó esto, ¡es admirable! Yo nunca doy por sentado 
que el otro tiene registro de la situación, cuando me empiezo a dar cuenta de algo lo tengo 
que decir. Varias sesiones con eso… ¿qué está pasando?, ¿qué ambiente hay acá? 
Obviamente que es un traspaso de la relación con la madre, también pasa que a veces la 
analista tiene que soportar vivir eso antes de avivarse. En realidad llegó a la interpretación 
en el momento en que la paciente pudo tomarlo. Hay que manejar el timming. Es insólito, 
¡la paciente se vio en espejo! Es muy interesante la sesión y todo lo que pasa y además el 
vínculo de toda una vida que se enacta, se produce un enactment en la sesión durante poco 
tiempo, a lo mejor son unas sesiones o unos meses pero produce que la persona se dé 
cuenta emocionalmente y vivencialmente de lo que la madre le hace a ella. Todo esto, 
puesto en escena, sin ésto no hay análisis. Esto es exactamente la esencia del análisis 
porque si uno tuviera que decir ¿qué hacemos los analistas? Somos esto. Si va un 
cognitivista le dice ´ah, su madre era una pesada´ no pasó nada, acá pasó porque el analista 
lo sufrió y tuvo que sufrirlo, si no lo sufría, si hubiera sido muy impaciente como yo, no 
pasaba y en realidad hay que padecer porque, si no padeces lo que el paciente padece por 
sus objetos internos, no podes ser un agente transformador. Entonces tenés que aceptar el 
rol que te toca. Es bastante ideal este proceso porque es la paciente la que se da cuenta, la 
analista es una analista que tiene mucha capacidad de tolerancia y permite que la paciente 
llegue, “esto es lo que me hace mi mamá y lo que yo le hago a usted y lo que me despierta 
es deseos asesinos, ganas de matarla y la estoy matando a usted” cosa que además se ve en 
el letargo, el deseo de muerte es lo que dije al principio (…) En cierto sentido podría decir 
que quizás aunque parezca mentira y que son conceptos que surgieron antes, son 
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conceptos que tienen un nivel mayor de abstracción el de transferencia y 
contratransferencia, para mí está en un escalón un poco más arriba porque todo esto nadie 
puede decir que acá no se puede leer y atravesar el concepto de transferencia y está 
transcribiendo una imagen de la madre, la contratransferencia la analista está en su 
contratransferencia recibiendo el objeto madre pero sintiéndolo como hija en la versión 
transferencia-contratransferencia”. 
S9: “En el mismo momento que la paciente está hablando de la madre como 
objeto, está identificada con la madre. Quiere decir que ahí la terapeuta está ubicada en el 
lugar de ella, de la propia paciente frente a la madre, eso es lo que yo pienso (…) Pero la 
terapeuta dice ´yo estoy en el lugar de la paciente tengo que abrir la ventana porque tengo 
asma´ (…) Este es el modelo de interpretación que yo creo que hay que tener (…) La 
paciente no dice muriendo; eso es un aporte de la terapeuta. Se puede tomar como 
metáfora, habría que ver cómo se llena esto pero, por ahora, no se sabe (…) Entonces la 
paciente sin saber que lo está haciendo habla identificada con la madre, y vos sin saber o a 
medias sabiendo, porque vos no estabas totalmente afuera de lo que estaba pasando, estas 
identificada con ella, escuchando la madre. Esto que quiere decir: que cuando vos 
estableces una relación de objeto y escuchas a una paciente, no es que escuchas, te 
conectas empáticamente con su vivencia. Eso para mí es el carrousel de la situación 
clínica”. 
 
No expertos 
S10: “Esto parece ser el enactment más significativo, donde el analista cobra vida, 
tiene pensamientos e incluso se los da al paciente. La analista no está muerta ni asfixiada 
sin aire pero excitada por haber tenido un pensamiento (…) pienso que la analista está 
empujando cosas dentro de la paciente y los aspectos intrapsíquicos son la sumisión y el 
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pensamiento de la analista acerca de la película, como si fuera inspirada por la paciente. 
Esto viene de su propia mente que luego lo hace real en la intersubjetividad con la 
paciente”. 
S11: “Creo que el adormecimiento del analista tiene un sentido. Es notable que en 
la primera parte de la viñeta, cuando el paciente no dice nada acerca del adormecimiento 
del analista, el analista también está incapacitado para actuar. En vez de identificar algo 
para decir acerca del monólogo del paciente, en analista lucha solo en su propia mente. 
Entiendo esto como una identificación inconsciente del analista con la impotencia del 
paciente (…) el paciente está, en realidad, actuando como protector del encuadre analítico, 
y poniendo en acto la reversión del rol que es mencionada por el analista (…) El paciente 
es cruel hacia el analista, en una recreación de la transferencia. El analista a su vez, está 
sometido al paciente, de un modo que refleja una identificación inconsciente con la 
posición del paciente en relación hacia su madre. Al mismo tiempo hay una disposición 
intersubjetiva entre paciente y analista a actuar (re-actuar), un drama pobremente 
comprendido de la vida del paciente”. 
S12: “Yo, al adormecimiento, lo pensaría más como un aspecto sumamente 
destructivo y por lo tanto mortífero, que le está resultando difícil de tolerar al terapeuta. 
Eso sí, le prestaría muchísima atención si me sucede a mí, porque tiene un componente 
destructivo muy grande. La que habla de destrucción acá es la terapeuta, porque le pone el 
nombre de dementors. Hay unas figuras oscuras, como hechas de humo y toma el aspecto 
de lo de la falta de aire. Me llama la atención, cómo desde una perspectiva de análisis de la 
transferencia, porque hay interpretación de la transferencia y de análisis de la 
contratransferencia, se llega a lo que en otra escuela es el análisis de la identificación, se 
llega al mismo punto en ese sentido. Quiero decir: yo hago un análisis de lo que a mí me 
está sucediendo pero no intervengo al respecto, en ese sentido, si yo siento la somnolencia, 
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le presto atención no para usarla sino para ver qué dato me puede dar a mí pero se llega al 
mismo punto porque es el punto de la identificación. Y también entiendo que si hay un 
análisis de contratransferencia es porque también hay una identificación de la analista con 
ella y entiendo que usa eso. Yo no intervendría sobre lo que a mí me sucede pero creo que 
trabajaría sobre el mismo aspecto porque ella llega al mismo punto ´qué horror, soy igual 
que ella´(…) Yo me detengo en la identificación y eso es Freud, el análisis de la 
transferencia es lo que yo entiendo como el análisis de Freud. Yo no hago interpretaciones 
transferenciales ni contratransferenciales, acá hay una metacomunicación acerca de la 
contratransferencia (…) Lo que no haría es introducir un elemento como el de los 
dementores y tampoco lo de la película que dice que no la vio, eso lo terminaría ahí pero sí 
podría decirle me viene la imagen de una película Harry Potter, ¿la viste? Ahora, si habla 
de los dementores por supuesto que lo tomaría”. 
S13: “Acá hay bronca. Qué linda la correlación, porque primero aparece la 
repetición en la paciente que genera sopor en la analista, la experimentación de ese sopor 
por parte del analista, que no necesariamente tiene que dormirse. Es muy común, muy 
frecuente y muy lógico que un analista entre en sopor pero podría no ser también. No es 
que una cosa sea buena y la otra mala sino que son alternativas posibles. Primero, hay un 
autorreproche cuando ella se reprocha ser como la madre y después del autorreproche y 
bronca contra sí misma, aparece el sueño y el sueño habla precisamente de la emoción que 
está en juego, que es la bronca (…) Toda la agresión contenida. Emociones hay porque es 
lo que transmite, pero hay una especie de modorra a la imaginación de ella, que no pudo 
traer algo equivalente a este sueño al comienzo de la sesión, pero acá hay un lindísimo 
pasaje desde la acción hacia la representación. Creo que acá, en la inversión de roles, 
empieza el cambio: ´es que yo no me enojo con vos, mi mamá me enoja´. Ahí, la 
transferencia es fantástica porque se recupero el objeto original que ha sido transferido 
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antes y comienza nuevamente a hablar de su madre. Y, con lo de Harry Potter, acá recurrís 
a una fantasía propia, como una forma de suplantar el déficit de ella en una forma similar a 
como Melanie Klein lo hizo con el chiquito, y le contás son las figuras fantasmáticas 
negras como hechas de humo (…) pero para que esto ocurra y que se produzca en ella un 
cambio, tiene que haber habido un cambio en vos primeramente. Es lindísimo, realmente, 
porque comienza con un interjuego de emociones puro y termina con representaciones y 
con el sueño del revólver donde ella muestra: mira lo que me trajo a mí adormecida al 
comienzo era todas las ganas que yo tengo de pegarle un tiro a mi mamá, que no lo hago 
porque me despierto (…) Yo creo que hay un comienzo intersubjetivo donde ella proyecta 
emociones, para pasar a asumir algo que es íntimo de ella es decir que va de lo 
intersubjetivo a lo intrasubjetivo, ella asume su conflicto con la madre, ella está sola con 
su verdad”. 
S16: “Me llama la atención la afección del estado mental del analista y ligado a eso 
está como usar los estados mentales como herramienta terapéutica. Tiene que ver con la 
contratransferencia, la vivencia subjetiva y el estilo narrativo del paciente (…) También 
está la cuestión, de lo que algunos llaman, la confesión de la contratransferencia. Es un 
tema a discutir o discutible, qué forma darle, es un desafío semántico e intelectual para el 
analista, ¿de qué manera poder introducir esos elementos de la propia vivencia sin que sea 
una confesión? Yo no suelo hacerlo, no digo que nunca, digo no suelo. Pero si lo hago, lo 
tiendo a hacer más tratando de dar un recurso colateral, con algo de humor o una forma 
indirecta porque me parece que sino puede generar inconvenientes. Yo no diría lo de 
Harry Potter, porque me parece culpógeno. Pero, si se ve como acá, que a la paciente le 
sirve para darse cuenta de que se identifica con la madre, está bien (…) Cuando digo 
transferencia, para mí, ya lo estamos incluyendo al analista. Pero el analista para lo único 
que sirve, que puede ser mucho, es para poder leer lo intrapsíquico del paciente. Me 
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parece que el analista y el vínculo sirve también para poder leer el tipo de vínculo 
intersubjetivo que a su vez, por supuesto, va a estar ya metido adentro del paciente, en su 
psiquismo, es intrapsíquico. La somnolencia está en relación con la transferencia y 
contratransferencia”. 
S17: “Yo pienso que efectivamente lo que sucede en la sesión no lo pienso como 
resultado de la identificación proyectiva sino como el lugar en el que ella te está haciendo 
jugar a vos. Acá, vos estás en el lugar de ella y te lo dice muy claramente, ella está 
haciendo con vos lo mismo que la madre hace con ella. La transferencia como una puesta 
en acto de determinados lugares y en ese caso vos en el lugar de hija, por eso ella es la que 
te tiene que entender a vos. Se produjo una interpretación a partir de esta introducción tuya 
de Harry Potter. Esto, para mí, es una interpretación. Es una intervención que funciona 
como interpretación entonces la interpretación no la defino a priori, sino la defino por el 
efecto. Antes no puedo decir si es o no una interpretación aunque en lo formal tenga 
aspecto de interpretación. Un ´ajá´ o lo que fuera que uno pueda llegar a decir, si eso 
desencadena en el paciente una asociación, para mí eso está jugando como interpretación 
porque el objetivo es que se produzca un movimiento”. 
 
3.2.1. Análisis Comprensión Clínica. 
Expertos 
Los americanos y el sujeto español, comprendieron la situación clínica como una 
interacción entre paciente y analista en la cual el adormecimiento, es visto como la “puerta 
de entrada a ese momento del análisis”. Uno de los americanos manifestó que el analista 
se adormece como consecuencia del “modo del paciente y de aspectos propios” pero los 
otros entendieron que “pareciera ser que se dispara por conflicto del paciente aunque hay 
interacción entre ambos”.  
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Tres expertos de diferentes orientaciones (argentino kleiniano, alemán sin filiación, 
ingles kleiniano) coincidieron en que el analista no pudo manejar su enojo y por ello no 
pudo tampoco manejarlo en la transferencia, entendiendo que la asociación con los 
“dementors” es algo personal del analista pero le es adjudicada al paciente. Por otro lado, 
uno de ellos (argentino kleiniano) difiere del resto, en tanto entiende que “el paciente le 
enchufa un rol al analista vía identificación proyectiva”; los otros entendieron que es el 
analista quien impone sus propias asociaciones, por bloqueo de su enojo.  
También fue visto por dos de ellos (español y argentino intersubjetivo) como un 
juego de roles e identificaciones puestas en una dramatización actuada por la pareja 
analítica. Algunos (dos kleinianos y un alemán sin filiación teórica) coincidieron en la 
bronca no reconocida que tiene la analista hacia su paciente. 
Si bien se han encontrado algunas convergencias, los analistas expertos no 
coinciden en la mirada clínica y en la comprensión teórico-técnica que le dan a la viñeta. 
Ha habido comentarios del orden de “que buena analista que es, con mucha tolerancia y 
paciencia para que se desarrolle el proceso analítico y la elaboración en el paciente” pero 
otros refirieron “esta analista debe tener muy poco experiencia”, “esto es un error del 
analista, está bloqueada por su enojo, debería supervisar o hablar con colegas”.   
 
No expertos 
Dos no expertos americanos coincidieron en que el analista lucha solo con su 
mente e impone sus pensamientos al paciente (como ser los Dementors). Por otro lado un 
analista freudiano, otro de la escuela del self y un lacaniano –todos ellos argentinos- 
coincidieron en que la mente del analista está afectada y se pone en juego una actuación 
que tiene que ver con la transferencia.  
Un analista poskleiniano comentó, que los Dementors traídos por el analista, 
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permite “el pasaje de la acción a la representación”, entendiendo que es el inicio del 
cambio psíquico que se va a dar en el paciente a través del analista, “lo intrasubjetivo se 
expresa en la intersubjetividad y en esta viñeta se va de lo intersubjetivo hasta llegar a lo 
intrasubjetivo del paciente”. 
No se han visto convergencias mayoritarias. Las divergencias más marcadas se 
refieren a la valoración del trabajo del analista, para algunos un acierto pero para otros una 
pérdida de su función analítica. 
 
Análisis comparativo Expertos y No Expertos 
Considerando ambos grupos, si bien hay algunas convergencias entre algunos 
sujetos, no se puede concluir en una convergencia mayoritaria. Lo que llama la atención es 
que una misma intervención, como la de los Dementors, es entendida por algunos como 
una inoculación de contenidos mentales, del analista, en la mente del paciente. Otros, la 
entienden como el inicio de representación psíquica de lo que estaba puesto en acción en 
la dupla terapéutica. En este sentido sería un facilitador de elaboración y cambio. 
Por otro lado, el adormecimiento es entendido como el modo de acceso a 
contenidos inconscientes pero también como defensa del analista frente a su propio enojo.  
Estas divergencias se encuentran en ambos grupos y no tienen aparente relación 
con las escuelas de pensamiento de cada uno de los sujetos. Para una exposición más 
sintética véase tabla 34. 
 
Tabla 34. Conclusiones del Análisis comparativo sujetos entrevistados. 
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No hay convergencias mayoritarias en el modo de comprender la situacion clinica. no se 
distinguen posicionamientos especificos según las filiaciones teoricas. 
Comentarios relativos a la situación clínica: 
- La situación clínica puede ser la puerta de entrada a nuevos momentos dentro del 
análisis. 
- El adormecimiento es entendido como el modo de acceso a contenidos inconscientes 
pero también como defensa del analista frente a su propio enojo . 
- La misma intervención puede ser un acierto o un error técnico. 
- El analista puede ser muy profesional y experimentado o un principiante que necesita 
supervisión. 
- Es un juego de roles y actuaciones entre paciente y analista. 
- Es el pasaje de la actuación a la representación psíquica. 
 
 
3.2.2. Análisis de las Intervenciones. 
Expertos 
Tres de los expertos coincidieron en que el analista se defiende de su enojo. Dos de 
ellos (alemán e inglés kleniano) refirieron que su mente no funciona adecuadamente y 
hace un mal manejo de la transferencia. Pero el americano refiere que “ésto es lo que 
sucede en los procesos analíticos y que es la puerta de acceso a material inconciente”. 
Por otro lado un argentino poskleiniano refiere “ésto es un análisis, hay puestas en 
escena, hay un analista tolerante con el timing. Está el analista y su contratransferencia 
recibiendo los conflictos del paciente”. Respuesta similar dio un argentino 
intersubjetivista. 
En síntesis, se delimitaron dos grupos. Por un lado, un grupo hizo referencias a la 
inadecuación de las intervenciones del analista pero, el otro grupo, mencionó que la viñeta 
clínica y las intervenciones del analista es parte de todo proceso analítico.  
 
No expertos 
Sólo algunos de ellos, han hecho alguna mención referida a las intervenciones del 
analista. El freudiano mencionó que “hay una interpretación transferencial y un análisis de 
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la contratransferencia”. Por otro lado, dos de los americanos mencionaron que el analista 
está identificado con un drama del paciente poco comprendido y con cierta disposición a 
actuar, pero uno de ellos mencionó que se “trataría de un acting out del analista”. El 
lacaniano, por su parte, entendió que la inclusión de los dementors constituye una 
interpretación porque favoreció las asociaciones de la paciente. 
Finalmente, la mayoría de ellos mencionó que, si bien no expresarían del mismo 
modo algunas intervenciones, el resultado final de la sesión denota un insight importante 
de la paciente. 
 
Análisis comparativo Expertos y No Expertos 
Si bien hay dos posicionamientos, en tanto unos consideran acertadas las 
intervenciones del analista y otros, erradas, podría decirse que la mayoría de los sujetos, 
manifestaron algunas diferencias con las intervenciones de la analista. A pesar de lo cual, 
coincidieron en que el resultado de las mismas, fue facilitador del insight (véase síntesis 
en tabla 35). 
 
Tabla 35. Síntesis del análisis comparativo entre los entrevistados 
Dos posicionamientos opuestos: intervenciones acertadas o no acertadas (No se 
encuentran diferencias según  filiaciones teóricas) 
A pesar de lo cual, la mayoría manifiesta: 
- Algún desacuerdo que las intervenciones del analista. 
- Coincidencia en el buen resultado de las mismas, en tanto favoreció el insight  
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3.3. Conceptualización clínica.  
Lo que interesa aquí especialmente, es cómo los entrevistados conceptualizaron la 
situación clínica. En otras palabras, el modo en que eligieron denominar aquello que 
observaron en la viñeta.  
 
Expertos  
S1: “Pienso que esto es un enactment contratransferencial”. 
S2: “Hay enactments de parte del paciente y del analista. El paciente, en su 
expresión sutil de la agresión, y el analista, en adormecerse y alejarse emocionalmente de 
su paciente”. 
S3: “Veo toda la viñeta como una hermosa descripción de un enactment porque se 
pone algo en acción en vez de ser capaz de hablar directamente del conflicto subyacente. 
Pero lo que lo vuelve útil es que ésta, a veces, es la única manera de que un conflicto 
profundo puede ser traído al análisis. Primero tiene que aparecer como acción, la cual debe 
explorarse, comprenderse e interpretarse y luego resolverse, tal como lo hizo el analista de 
la viñeta”.  
S4: “Es un enactment interpretativo. Es inevitable que proyectemos elementos 
propios no deseados en nuestros pacientes y que tratemos de curarnos a través de curarlos 
a ellos. Esta es una causa común de los enactments y necesita de autoreflexión de parte del 
analista”. 
S5: “A mí entender es un gesto psíquico intrasubjetivo de la paciente que deviene 
un gesto psíquico intersubjetivo de la pareja analítica”. [Esta es la definición que este 
sujeto ha dado de enactment]. 
S6: “Yo creo que en alguna medida sería posible considerarlo como un enactment 
porque se trata de la consecuencia conductual de una identificación proyectiva, es un 
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funcionamiento inconsciente que genera un cierto tipo de respuesta conductual en el 
interlocutor. Yo tendería a decir que sí”. [Cabe señalar que esta respuesta surge a partir de 
la pregunta explícita acerca de si puede considerar la viñeta clínica como un enactment, el 
sujeto espontaneamente la definió por la intensidad de la identificación proyectiva y no 
por ser un enactment].  
S7: “Esta es una situación típica en la cual la analista se somete, es un enactment 
de sometimiento, incluso se somete a la teoría analítica”. 
S8: “Yo creo que aquí la analista se está dando cuenta muy bien de lo que está 
pasando, no hay ningún enactment (…) no hay ningún enactment aquí desde el punto de 
vista de los conceptos. Es consciente, ya sabe lo que está pasando, está investigando lo que 
le está pasando a ella pero sabe lo que le está pasando, es un análisis de la 
contratransferencia que ella quiere hacer a partir de sus derivados conscientes. 
Recordamos que la contratransferencia es inconsciente pero los derivados conscientes. La 
parte manifiesta de la contratransferencia está ahí, en sus síntomas, pero ella sabe o tiene 
una hipótesis, sabe lo que le está pasando, lo percibe y está intentando identificar eso. Es 
una situación de contratransferencia salvo que yo no haya visto alguna cosa”. 
S9: “El material, a mi criterio, es un hermoso ejemplo de lo que venimos contando, 
el carrousel de roles e identificaciones. Por eso te digo que hay ciertos carozos que están 
ahí, que son parte del hallazgo freudiano”. [el sujeto entiende que el hallazgo freudiano es 
la actualización en la transferencia]. 
 
No expertos 
S10: “Pienso que hay dos enactments obvios, 1) es el comentario acerca de la 
imagen de los dementors en vez de interpretar los sentimientos de muerte en su propia 
mente. En vez de eso, ella se vuelve viva y usa sus pensamientos para empujar a la 
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paciente a pensar. Este es un enactment contratransferencial. 2) es el acuerdo y la 
conformidad entre la analista y la paciente acerca del sueño, el cual es tomado por la 
analista como confirmación de sus propias acciones”. 
S11: “Podría describir esta secuencia como un enactment construido mutuamente”. 
S12: “Según lo que yo entiendo de enactment esto no es un enactment porque el 
enactment es algo que es inconsciente incluso para el analista, que sólo podría ver en su 
análisis y que le resultaría sumamente difícil de utilizar en el análisis del paciente. Según 
lo que entiendo como actuación contratransferencial en todo caso es el dormir, pero en 
definitiva es la contratransferencia. Es dormirse ante la agresión de alguien, eso lo 
entendería más como una actuación contratransferencial”.  
S13: “Yo diría que es un pasaje muy claro desde la acción a la representación 
porque en un pasaje fantástico, el mecanismo de elaboración entre los pacientes y el 
analista el reverie de Bion está aquí presente en el recuerdo de Harry Potter porque utilizas 
un elemento lúdico (…) Mediante esto una acción, que no puede llamarse acción 
meramente sino actuación, que es tratar de ubicar en el espacio y en el ambiente lo que 
está pasando en el interior, en el interior de ella proyectado en vos y el interior tuyo ´me 
está faltando el aire´, la falta de aire se debe a que en el ambiente no entra aire (…) El 
enactment es vehiculizado por la identificación proyectiva que se proyecta 
identificativamente, las emociones de la paciente sobre el analista, el propio encierro, el 
aburrimiento, la imposibilidad de contactar con la representación y cómo este déficit de la 
representabilidad es sustituido por el analista que no quedó encerrada en el enactment 
desde el momento que pudiste recordar la escena de Harry Potter. Yo lo pondría como un 
lindísimo ejemplo de una resolución de enactment”. 
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S14: “No es un enactment porque tiene que ver con acciones inconscientes motoras 
[Se le preguntó: el adormecimiento ¿tendría que ver con una acción motora?] Y, no sé, 
habría que preguntarle a Cassorla”. 
S15: “Esto no es un enactment, quien quiera que lo piense así, pero no lo es. Esto 
sería más bien la contratransferencia actuada”. 
S16: “Lo que pasa tiene que ver con la transferencia y contratransferencia del 
mismo proceso”. 
S17: “Lo que esta puesto en juego es la identificación. La cuestión en un análisis es 
cómo uno hace caer las identificaciones con las que se constituyó el yo para que pueda 
emerger algo que sea más propio de ese sujeto, que tenga que ver más con sus marcas, que 
se pueda jugar más lo singular”. 
 
3.3.1. Análisis de Conceptualización Clínica. 
Expertos 
La mayoría de los expertos han definido la situación clínica presentada en la viñeta 
como un enactment. En contraposición a ellos, un brasilero poskleiniano, un argentino 
kleiniano y un argentino intersubjetivista expresaron que se trata del “análisis y 
comprensión de la contratransferencia”, de “la fuerza de la identificación proyectiva 
aunque podría verse como un enactment” y como la “actualización de la transferencia en 
un juego de roles” respectivamente. 
Si bien la mayoría coincidió en verlo como un enactment, no hubo coincidencia en 
qué aspecto de la viñeta resultaba ser un enactment. Para algunos lo era el 
adormecimiento, para otro era la inclusión de los “dementors”, y otros refirieron que era 
“el sometimiento de la analista a la teoría”. Asimismo, algunos lo clasificaron como 
enactment transferencial porque provenía primariamente desde el polo del paciente, otros 
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como enactment contratransferencial en tanto veían que el analista le dio inicio. 
Asimismo, el inglés kleiniano lo definió como enactment interpretativo, por la inclusión 
de los dementors en la interpretación. 
 
No expertos 
Se ha encontrado ciertas divergencias en las respuestas. Los analistas americanos 
coincidieron en denominar enactment a la situación clínica aunque uno refirió que se 
“trataba de dos enactments contratransferenciales” y el otro la entendió como “un 
enactment mutuo”. Las siguientes respuestas fueron dadas por los no expertos argentinos. 
Un poskleiniano la definió como “un enactment vehiculizado por la identificación 
proyectiva que se resuelve con la escena de los Dementors” pero otro, de igual filiación 
teórica, expresó que se trataría de la “actuación contratransferencial. El freudiano también 
dijo que se trataría de una “actuación contratransferencial”. Un intersubjetivista mencionó 
“no es un enactment porque el enactment tiene que ver con acciones inconscientes 
motoras”. El lacaniano la definió como “el juego de las identificaciones” y finalmente el 
de la escuela del self la señaló como “la transferencia y contratransferencia del mismo 
proceso analítico”.  
En síntesis, podría decirse que los no expertos no consensuaron en el modo que 
conceptualizaron la viñeta clínica. A pesar de haber ciertos acuerdos, no primaron en 
forma mayoritaria. 
 
Análisis comparativo Expertos y No Expertos 
Considerando ambos grupos puede decirse que hay una convergencia en entender a 
la situación clínica presentada en la viñeta como un enactment. Los desacuerdos 
comienzan en el momento en que cada cual identifica el enactment. Allí, las divergencias 
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se hacen notar. Del mismo modo, no hay acuerdo en el modo en que, cada uno de los 
entrevistados, clasifican al enactment.  
Por último, se han observado varias coincidencias en entender la viñeta como una 
actuación contratransferencial. La tabla 36 sintetiza el análisis comparativo. 
 
Tabla 36. Síntesis análisis comparativo entre entrevistados 
CONVERGENCIAS 
La viñeta se conceptualiza 
mayoritariamente como un enactment. 
 
Existen algunas coincidencias en verla 
como una actuación contratransferencial. 
DIVERGENCIAS 
Desacuerdo en lo que cada sujeto 
conceptualiza como enactment. 
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PARTE 5 
DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 
  
	  	   361	  
En este capítulo final, se expondrán las conclusiones a las que se ha llegado luego 
de la investigación realizada acerca del enactment como concepto psicoanalítico. 
El orden que se ha seguido durante el trabajo incluyó, al final de cada capítulo, una 
síntesis que, de cierta, manera contiene parte de las conclusiones que se expondrán aquí. 
Asimismo, los resultados del trabajo empírico se expusieron a continuación del análisis de 
los mismos, tal como se aclaró en ese capítulo. Lo que aquí resta, es reunir las 
conclusiones más relevantes que han surgido a través de toda la investigación 
acompañadas de algunas ideas propias que fueron delineándose durante estos años de 
trabajo. 
 
Origen del término 
El enactment es un concepto surgido en el seno del psicoanálisis americano. Si 
bien la respuesta de rol (Sandler, 1976) es considerada como su antecedente teórico, fue 
Ted Jacobs quien en 1986, le dio entidad como concepto psicoanalítico. En el 2013, 
pareciera ser que desconoció su invención incluyéndolo como una descripción dentro de la 
contratransferencia pero, en 2016, vuelve a afirmarse como creador del término. Es 
atinado iluminar su origen en tanto se han encontrado disensos relativos a la autoría del 
término. Es así como resuenan los nombres de Joseph Sandler y Betty Joseph como los 
creadores del término pero se puede sostener, al final de esta investigación, que Ted 
Jacobs, americano, autodenominado como freudiano contemporáneo fue el que acuñó por 
vez primera el enactment. 
 
Usos y traducciones del enactment 
El uso y cambio de conceptos basados en idiosincrasias, es un problema mayor 
dentro de cualquier disciplina. El enactment presenta este inconveniente en tanto se lo usa 
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según preferencias personales, según perspectivas teóricas y según lo que cada analista 
entiende por tal.  
Por otro lado, el enactment genera confusiones idiomáticas por ser usado tanto en 
español como en inglés, sin criterio aparente. El problema mayor se presenta cuando se lo 
utiliza en inglés, dentro de las publicaciones en español, porque se entiende que no hay 
una traducción que de cuenta del sentido original. Al mismo tiempo se lo traduce, también 
en publicaciones en español, como puesta en acto. La confusión aumenta en tanto 
pareciera ser que puesta en acto y enactment son términos diferentes cuando, en realidad, 
el primero es la traducción del segundo. Algo similar sucede con el acting out. Este tipo de 
inconvenientes, generado a partir de sus traducciones y/o de la ausencia de las mismas, 
aumenta la falta de precisión y claridad del enactment como concepto. 
Estos hallazgos convergen con el estudio empírico y las opiniones de los analistas 
respecto del significado y uso del enactment. La misma confusión, ambigüedad y 
superposición de conceptos han surgido a partir de las respuestas de los mismos. El 
enactment no puede ser identificado en su especificidad ni tampoco deslindado, con 
claridad, del acting out.  
 
Justificación del enactment 
La justificación del enactment es uno  de los aspectos más controversiales. Desde 
el estudio empírico, presenta la incoherencia de que los analistas, si bien no lo justifican 
teóricamente como término novedoso, la mayoría ha optado por conservarlo a pesar de no 
poder fundamentar consistentemente sus posiciones. Las publicaciones que lo justifican 
tampoco parecen poder hacerlo consistentemente. De hecho, en muchas de ellas, los 
autores expresan explícitamente que se trata sólo de preferencias teóricas. 
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Bifurcaciones conceptuales 
Conceptualmente se da una bifurcación en el significado del enactment, a partir de 
la consideración de la intersubjetividad dentro del vínculo terapéutico. Esta división de 
aguas teóricas está dada, principalmente, entre la escuela inglesa y la escuela americana. 
Los americanos, desde Jacobs, incluyen, dentro del enactment, la subjetividad del analista. 
Esta contiene sus experiencias, vivencias, sentimientos, fantasías y puntos conflictivos. La 
actuación es vista como parte inevitable del proceso terapéutico y, muchas veces, como 
una posible entrada al mundo interno del paciente.  
Los ingleses kleinianos, a partir de Joseph, entienden que lo que le sucede al 
analista, es consecuencia de la interacción con el paciente pero no incluyen, 
necesariamente, la subjetividad del primero. La identificación proyectiva sería el 
mecanismo básico que opera en el enactment. Esta es la razón por la cual, es considerado 
como un fenómeno que sucede a raíz de las proyecciones del paciente sobre el analista. La 
actuación de éste será vista, por esta escuela, como un traspié del mismo terapeuta.  
Lo investigado conceptualmente coincide con lo investigado empíricamente. Los 
analistas ingleses kleinianos, sostienen al enactment como un error técnico. En cambio los 
americanos, con fuertes influencias del intersubjetivismo y de la escuela del yo, lo 
consideran como un componente más de todo tratamiento analítico. 
Una consideración aparte merece la división de la escuela inglesa en kleinianos y 
poskleinianos. Estos últimos, dada la influencia del pensamiento bioniano, pueden 
comprender al enactment como un modo de comunicación inconsciente sin considerarlo 
necesariamente una falla. La perspectiva teórica de éstos incluye una mirada en donde, lo 
intrapsíquico del paciente se manifiesta en la intersubjetividad, aunque deja un vacío 
teórico en la consideración de la subjetividad del analista. La opinión de los poskleinianos 
coincide con una mirada diferente de los kleinianos acerca del enactment y, en este punto, 
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podrían acercarse más a miradas intersubjetivistas, tal como dijo uno de ellos en la 
entrevista. 
 
Solapamientos conceptuales del enactment 
La relación del enactment con términos afines, no puede ser menos que conflictiva. 
Teóricamente, el enactment no arroja sentidos diferentes de los que presentan otros 
conceptos relacionados. Se superpone con características centrales de la transferencia y de 
la contratransferencia, así también con la respuesta de rol, la identificación proyectiva y la 
acción terapéutica. Estos solapamientos se dan, especialmente, con las teorizaciones de 
Freud y Joseph acerca de la transferencia, de Racker acerca de la contratransferencia 
(específicamente con las reacciones y/o posiciones contratransferenciales), de Ogden 
acerca de la identificación proyectiva y de Strachey con las acciones terapéuticas. Al 
recapitular las nociones que giran alrededor de las actuaciones en transferencia o de las 
características del mismo proceso analítico, se ven coincidencias que diluyen la 
especificidad del enactment como concepto. 
La dificultad en deslindarlo de estos términos, se sostiene a partir de la revisión 
bibliográfica y del trabajo de campo.  
 
Enactment y acting out 
Jacobs, entre otros, refiere explícitamente que prefiere el uso del término 
enactment en lugar del acting out; ello a causa del sentido peyorativo que tiene este 
último. Su posicionamiento en relación al uso del enactment o del acting out, determina 
una cuestión de preferencias e idiosincracias.  
Desde los inicios, el enactment pretendió diferenciarse del acting out aunque no 
logró este objetivo. Lejos de eso, enactment y acting out compiten dentro del campo de las 
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preferencias conceptuales. Los resultados del trabajo de campo coinciden con los 
obtenidos en la búsqueda bibliográfica: acting out y enactment no logran una clara 
distinción. Su elección se fundamenta en las preferencias de cada autor o entrevistado. 
Se ha visto como el acting out tuvo sus corrimientos de sentido en base a 
dislocaciones en la comprensión del mismo pero, originalmente, el acting out no contó con 
un sentido negativo. Para Freud significó tanto una actuación en transferencia como una 
descarga impulsiva. Podría hablarse de las consecuencias que el acting out trae dentro de 
un tratamiento pero, en sí mismo, no podría decirse que es negativo. De hecho, en la 
actualidad, se piensa que las actuaciones pueden ser una de las vías de expresión de 
vivencias traumáticas.  
Por otro lado, si el enactment ha surgido como término que destierra al acting out 
por ser un término de connotaciones peyorativas, la solución se ha transformado en el 
mismo problema que pretendía erradicar. Según algunas perspectivas, el enactment puede 
estar describiendo un fenómeno en sí mismo negativo. 
 
Enactment y contratransferencia 
La contratransferencia es un concepto clave en la delimitación del enactment. 
Clave en tanto que Jacobs, en su artículo original, teoriza los enactments 
contratransferenciales. El interrogante, en este trabajo, se circunscribe a clarificar si el 
enactment es un fenómeno de la contratransferencia o si es un fenómeno específico dentro 
del cual puede encontrarse un tipo particular, que es el enactment contratransferencial. Si 
es un fenómeno de la contratransferencia, el enactment no es un concepto novedoso 
porque se superpone con las reacciones contratransferenciales definidas por Racker. Ahora 
bien, si es un fenómeno específico, al menos en la presente investigación, no se han 
podido encontrar sus especificaciones ni su justificación como concepto psicoanalítico. 
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Por otro lado, los desarrollos teóricos, dan cuenta de que el enactment comenzó 
siendo una descripción de un aspecto sutil de la contratransferencia para luego 
transformarse en un fenómeno clínico distintivo. Esta transformación, según lo 
investigado, no encuentra consistencia ni justificación teórica. 
 
Fenomenología del enactment 
Fenomenológicamente, el enactment no ha podido ser definido consensuadamente. 
Si bien el grupo de Bohleber ha realizado el intento, sus desarrollos generan no menos que 
algún disenso. Los cinco pasos definidos presentan la dificultad del sesgo ideológico y del 
modo en que, este grupo, entiende lo que sucede en el vínculo terapéutico antes, durante y 
después de un enactment. Los puntos más controversiales, en tanto implican 
posicionamientos teóricos específicos, son: (a) el enactment basado en una fantasía 
transferencial, (b) el enactment como una ruptura de la relación terapéutica normativa, (c) 
el enactment como falla, tanto del paciente como del analista, en permanecer dentro de un 
modo verbal y simbólico esperable. 
 
Clasificación del enactment 
En cuanto a las clasificaciones encontradas, más allá de haber podido reunirlas e 
integrarlas en la presente tesis, no se ha podido dar un salto superador. Las mismas quedan 
sujetas a lo que cada escuela psicoanalítica define en relación al enactment pero también 
en relación a otros términos, como ser la transferencia y contratransferencia. Esta 
dificultad también encontró convergencia en el estudio empírico. Los analistas que vieron 
un enactment en la viñeta clínica presentada, no pudieron clasificar consensuadamente qué 
tipo de enactment estaban definiendo. 
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Consenso teórico, técnico y clínico 
El enactment es un concepto que no reúne consenso teórico, técnico ni clínico. Las 
definiciones y los usos, así como la fenomenología y las clasificaciones encontradas en la 
bibliografía consultada, no logran acuerdo. Las definiciones y usos están sesgados tanto 
por ideologías personales como por adhesión a ciertas escuelas psicoanalíticas. Ejemplos 
clínicos, descritos en los artículos teóricos, muestran diferencias esenciales y se acomodan 
a la definción de enactment que cada autor considera. La comprensión clínica de la viñeta 
presentada en la entrevista, tampoco muestra consenso entre los mismos analistas. Si bien 
se observan algunas convergencias en cuanto a considerarla un ejemplo de enactment, los 
acuerdos se desvanecen al momento de precisar aquello que los entrevistados suponen qué 
es un enactment o cómo lo clasifican. Por último, tampoco se ha observado consenso en 
cuanto al manejo técnico en tanto que, para algunos es una falla del analista y para otros 
una apertura. Tal como lo mencionó el grupo Bohleber, cada escuela le da la resolución 
técnica acorde a sus postulados.   
 
Enactment y las escuelas psicoanalíticas 
La bibliografía revisada denota que el enactment podría encontrar cierto consenso 
según las escuelas psicoanalíticas. Es así que la escuela inglesa kleiniana sostiene que el 
enactment es vehiculizado por la identificación proyectiva y pone en juego las 
proyecciones del paciente sobre el analista. Es visto entonces, principalmente, como una 
defensa tanto del paciente como del analista que incurre en ellos. Los poskleinianos 
sostienen una posición similar, a excepción de considerarlo una vía de comunicación 
inconsciente. Aquellos que se amparan dentro del gran paraguas del intersubjetivismo, 
sostienen que es inevitable y consideran las actuaciones, tanto del paciente como del 
analista, como posibles vías de apertura hacia contenidos inconscientes y traumáticos.  
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Estas convergencias teóricas no se han visto dentro del estudio de campo. Allí, las 
líneas no son tan claras y las opiniones no se agrupan, necesariamente, por filiaciones 
teóricas. Los bordes entre las escuelas teóricas encuentran mayor plasticidad y se 
evidencia la influencia de otras líneas de pensamiento, motivo por el cual pueden 
encontrarse opiniones diferentes en dos analistas que abrigan la misma línea teórica pero 
que han incluido otros y diferentes aportes. 
Por todo ésto, se concluye que el enactment no es un concepto de convergencia de 
escuelas tal como algunos han manifestado. Las diferencias en sus conceptualizaciones, su 
manejo técnico y su utilidad clínica difieren considerablemente entre algunas escuelas. 
La complejidad del tema se liga, según una mirada personal, al modelo de mente 
que cada analista maneje. Modelos que incluyen la intersubjetividad, otros que la 
desestiman. Algunos ubican a la fantasía inconsciente como organizador teórico, otros que 
integran -a veces de modo informal- conceptos de las neurociencias y así, tantos modelos 
como perspectivas haya. Se van forjando teorías más bien personales que no siempre 
encuentran consistencias científicas sino preferencias ideológicas. Esto es lo que uno de 
los entrevistados dejó entrever, al decir que las teorías se eligen por vocación y no por 
razones lógicas. El enactment pareciera ser que también es una cuestión vocacional. Se 
trata de una preferencia en relación al acting out el cual, desde fines del siglo veinte, ha 
sido cargado con un significado negativo. 
 
Enactment y luchas internas. 
A partir de lo investigado en ciertos trabajos bibliográficos pero, principalmente, a 
partir de las opiniones de los analistas entrevistados, se pueden esbozar algunas hipótesis 
referidas a ciertos desacuerdos en torno al enactment.  
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Uno de ellos se ha dado en cuanto al creador del término. Tal como se dijo, ha sido 
Ted Jacobs en 1986 pero, vale la aclaración, ya que se encontraron respuestas que 
mencionaron a Sandler y Joseph como sus creadores. Estas aseveraciones son erróneas y 
podría inferirse que, las causas de la confusión, se basan en algunas luchas internas dentro 
de dos líneas de pensamiento: los freudianos contemporáneos, en donde se enlistaba 
Sandler y los kleinianos, en donde se encontraba Joseph. A su vez, estas oposiciones 
tienen su fundamento histórico en las controversias Melanie Klein y Anna Freud, las 
cuales influyeron notablemente en varias generaciones de analistas. La historia del 
psicoanálisis recuerda las influencias que ejerció Anna Freud sobre la escuela del yo 
americana y sus deslices y transformaciones hacia las líneas intersubjetivistas. Del mismo 
modo que el pensamiento kleiniano se extendió con fuerza en Inglaterra. Esto llevó a giros 
conceptuales en torno a la teoría y a la técnica y a antagonismos difíciles de salvar. De 
aquí que la línea americana intersubjetivista sostiene, al enactment, como vía de acceso al 
inconsciente y remarca la disposición del analista a actuar. Si ello ocurre, no es 
considerado un error técnico. En las filas opuestas, los kleinianos sostienen que el 
enactment del analista es una falla en su capacidad de contención y/o comprensión. La 
disposición a actuar no está incluida como parte de una técnica adecuada sino más bien 
como motivo suficiente de sugerencia de análisis y/o supervisión. 
La muestra considerada en la presente investigación cuenta mayoritariamente con 
analistas que han vivido más de cerca estas controversias. Sería interesante ampliar  la 
investigación con una muestra de analistas más jóvenes y analizar si las mismas 
confusiones y luchas internas se mantienen. Quizás generaciones alejadas de estas 
controversias y formadas en un psicoanálisis con características más pluralistas, brinden 
otras respuestas y clarifiquen la situación actual en relación a controversias pasadas. 
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Enactment y pluralismo  
El estudio del enactment ha iluminado un problema mayor dentro del psicoanálisis: 
un pluralismo teórico devenido en un relativismo. A partir del estudio empírico, se puede 
concluir que el enactment se ha transformado en un término relativo a idiosincrasias 
personales. Puede ser un error técnico al mismo tiempo que un acierto. Muchos lo 
entienden como algo que debe ser evitado pero otros como una oportunidad a aprovechar. 
En una misma viñeta clínica, los analistas pueden ver un enactment, una actuación 
contratransferencial, un acting out o el mismo efecto de la identificación proyectiva. Puede 
ser un gran aporte para el psicoanálisis o una de las falacias más grandes. Todo ello puede 
ser el enactment. El consenso se transforma en un horizonte muy lejano, sino imposible. 
 
Enactment y epistemología 
El análisis epistemológico del enactment devela aún más dificultades. El enactment 
ha sido puesto a prueba conceptualmente y se concluye que, hasta la actualidad, no cumple 
con los requisitos de validación conceptual. Es un concepto débil en cuanto a su 
consistencia y coherencia interna y no es un concepto parsimonioso. Se reconoce la 
contundencia de esta afirmación aunque tiene su apoyatura en la investigación realizada. 
Si bien éstos son los resultados, cabe señalar que ellos no clausuran la posibilidad de 
futuras investigaciones y futuros desarrollos. Esta conclusión tiene el sentido de aseverar 
que, hasta hoy, con las teorizaciones relativas al enactment y la presente investigación, no 
se ha podido sostener la validez del concepto.  
Desde la perspectiva de esta tesis, el enactment ilumina un fenómeno valioso 
clínicamente. El mismo se refiere al campo de las actuaciones y acciones dentro del 
psicoanálisis. Se ha visto, en el cuerpo de la tesis, que hay un reclamo sostenido en 
relación a una teoría consistente de la acción dentro del psicoanálisis. Aquí, se comparte 
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esta demanda pero se entiende que la inclusión de nuevos términos, que pretendan 
clarificar esta situación, sin la rigurosidad científica necesaria, sólo generan mayor 
confusión y ambigüedad, al mismo tiempo que superposiciones conceptuales innecesarias.  
A continuación, se detallan las conclusiones relativas a la validación 
epistemológica: 
a) Coherencia interna: el enactment como concepto no es coherente dentro del 
psicoanálisis, dadas las contradicciones existentes entre las definiciones de diversos 
autores de distintas filiaciones teóricas. La parsimoniosidad de un concepto hace a la 
consistencia y coherencia internas. En este sentido, el enactment no es un concepto 
parsimonioso en tanto no se justifica su inclusión ya que no describe un fenómeno 
novedoso dentro del psicoanálisis. Los resultados de la muestra sostienen esta conclusión, 
a pesar de que la mayoría de los entrevistados afirmaron que, independientemente de que 
no justifican el concepto, no lo excluirían del cuerpo teórico psicoanalítico. La 
superposición con el acting out, el agieren, la identificación proyectiva, las reacciones 
contratransferenciales, las actuaciones transferenciales, la acción terapéutica y las 
respuesta de rol debilitan al enactment como concepto claro y distinto. Por otro lado, el 
enactment no encuentra aún, una operacionalización consensuada. Inconveniente que se 
ilumina en el momento en que los analistas tienen que conceptualizar la viñeta clínica. 
b) Correspondencia interna: en cuanto a la correspondencia interna, hay cierta 
tensión entre lo que se conceptualiza como enactment y lo que se define clínicamente 
como enactment. En la bibliografía, se ha encontrado mayor coherencia entre la teoría y 
los hechos clínicos que los mismos autores describen. Pero al comparar los autores entre 
sí, no siempre se encuentra que la teoría y los hechos clínicos descriptos por un autor, 
coinciden con lo descripto por otro/s autor/es. En la muestra seleccionada, la 
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correspondencia entre lo que se define por enactment y lo que los analistas señalaron 
como enactment en la viñeta, no siempre es adecuada. 
c) Coherencia externa: si bien este aspecto no ha sido desarrollado en profundidad, 
desarrollos neurocientíficos referidos a la memoria implícita, particularmente la memoria 
afectiva, son coherentes con algunos desarrollos del enactment que lo entienden como un 
modo en el que se manifiestan afectos, pulsiones y contenidos inconscientes ligados a 
vivencias traumáticas tempranas. El inconveniente en este punto es que, lo que se define 
como enactment se solapa con desarrollos referidos al acting out y allí cabe preguntarse si 
la coherencia externa debe ser un parámetro de validación del enactment o más bien del 
acting out (en tanto puesta en acto o actuación inconsciente). 
d) Correspondencia externa: este es un campo que queda pendiente para ser 
investigado. Resultaría beneficioso comparar si los desarrollos psicoanalíticos acerca de 
los motivos de las actuaciones inconscientes se corresponden con descubrimientos en otras 
disciplinas. 
Se han puntualizado los tópicos que se encuentran mayormente comprometidos en 
lo que refiere a la validación interna. Respecto a la validación externa, no hay mucho para 
decir más que es un criterio que ha sido sobrevolado, más no investigado. 
Especificamente, el concepto tiene sus mayores dificultades dentro de su mismo campo, el 
psicoanálisis, pero al mismo tiempo se abre un área de intersección con algunos 
desarrollos de las neurociencias. Allí se ubican las actuaciones inconscientes, en tanto se 
las vincula con algún aspecto del pasado del sujeto y la memoria implícita, especialmente 
la afectiva. Las actuaciones inconscientes como modos de actualizar el pasado en el 
presente, los llamados recuerdos en sentimiento de Klein y, por otro lado, la memoria 
afectiva y la comunicación emocional podrían ser conceptos que delimiten un campo de 
investigación interdisciplinario. 
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Desde una perspectiva personal, se cree que el campo de las actuaciones que 
sortean la conciencia en una primera instancia, pueden llegar a tener alguna vía de 
conexión con las teorizaciones de la memoria afectiva y de la comunicación emocional, 
realizados desde las neurociencias. Es posible, además, que la manifestación de traumas 
inconscientes ocurra por vía de la actuación. De ser así, las actuaciones inconscientes 
podrían encontrar vías de conexión con los procesos de mentalización. Lo expuesto no 
dejan de ser especulaciones teóricas e hipótesis para futuras investigaciones 
interdisciplinarias. 
 
Hallazgos secundarios 
A lo largo de la investigación, ha surgido un hallazgo secundario a los objetivos de 
la misma aunque no por ello de menor relevancia. El enactment no encuentra consenso 
pero, pareciera ser que otros términos corren igual destino. La identificación proyectiva, la 
transferencia, la contratransferencia y el acting out tampoco han podido ser definidos con 
precisión y distinción. Algo de ésto es lo que se vislumbró en los trabajos conceptuales del 
grupo de Bohleber (2013, 2015), al estudiar el enactment y también la fantasía 
inconsciente. Ambos estudios denotan la falta de consenso y claridad conceptual. Ello 
conduce a preguntarse si esta es una dificultad estructural dentro psicoanálisis ¿Puede una 
disciplina aumentar sus conocimientos si algunos de sus conceptos fundamentales 
presentan debilidad epistemológica? La pregunta constituye la piedra fundamental para 
futuras investigaciones conceptuales relativas a los conceptos fundamentales del 
psicoanálisis. 
El interrogante conlleva una posición superadora y no descalificadora. 
Clinicamente el enactment es considerado un término valioso para describir las 
actuaciones inconscientes que tienen lugar dentro de todo proceso terapéutico, 
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especialmente en tratamientos de cuadros narcisistas y límites. Pero, el posicionamiento de 
la presente investigación sostiene que no se han encontrado diferencias estructurales con 
algunas de las definiciones de acting out, dentro del psicoanálisis. 
Se entiende aquí que, parte de la psicoprofilaxis conceptual, tal como mencionaron 
algunos entrevistados, implica emprender investigaciones conceptuales cualitativas que 
permitan deslindar, definir y especificar los conceptos. Esta tarea implicará una selección 
de términos, basada en investigaciones rigurosas pero también facilitará la 
operacionalización de los conceptos con el fin de poder utilizarlos en futuras 
investigaciones clínicas. La tarea de recortes conceptuales nunca es del todo aceptada. 
Esto es lo que las entrevistas dejaron al descubierto; ningún analista eliminaría el término 
a pesar de entender que no es novedoso. Pero, ¿cuál es el beneficio de conservarlo? Por lo 
que se ha podido indagar, sólo favorece a solapamientos y confusiones, al mismo tiempo 
que descalifica el modo de construcción del conocimiento del psicoanálisis. 
La inclusión de la intersubjetividad dentro de los tratamientos psicoanalíticos, en el 
siglo pasado, no debe llevar necesariamente a la abolición de ciertos conceptos. El cambio 
de paradigma favorece nuevas inclusiones y transformaciones pero este proceso debe 
acompañarse de un sentido crítico y juicioso. No se trata de sumaciones y erradicaciones 
conceptuales sino de un movimiento de integración que permita investigar lo ya teorizado 
a la luz de los nuevos paradigmas. Allí, es donde los conceptos se actualizan y, si ello no 
es suficiente, se propondrá a la comunidad científica nuevos conceptos que incluyan lo 
novedoso. Lo que, a su vez, favorecerá nuevas investigaciones que permitan consensuar -o 
no- los hallazgos. Tal como se dijo oportunamente en el cuerpo de esta investigación, el 
inconsciente como concepto –así como tantos otros- fue acuñado en un momento en donde 
la intersubjetividad no contaba con el lugar que tiene en la actualidad y, no por ello, ha 
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cambiado. Aunque los avances científicos en otras disciplinas, como ser las neurociencias, 
también están generado movimientos teóricos de actualización del concepto. 
 
Limitaciones del estudio 
Las limitaciones de la presente investigación quedan principalmente circunscriptas 
a las conceptualizaciones de los términos que se han incluido en la tesis, además del 
enactment. Esta investigación se ha encontrado con un problema que se mantuvo a lo 
largo de todo el trabajo. Problema que, al mismo tiempo, es considerado un hallazgo y 
promueve el interés para futuras investigaciones.  
Así como el enactment no encuentra unidad en su conceptualización, términos 
como acting out, actuaciones transferenciales, contratransferencia e identificación 
proyectiva, entre otros, tampoco. Unos de los objetivos de este trabajo consistió en 
analizar comparativamente el enactment con términos afines para poder determinar su 
justificación y su especificidad. Se encontró que los términos mencionados también 
presentan inconvenientes similares. Ello forzó a considerarlos parcialmente. En otras 
palabras, para realizar una tarea consistente, hubiera sido necesario investigar 
conceptualmente cada uno de estos términos y, posteriormente, hacer un análisis 
comparativo con el enactment. Claramente ésta no era una tarea posible y excedía el 
marco de la investigación. Pero, al mismo tiempo, se considera un hallazgo esta misma 
limitación en tanto posiciona, al psicoanálisis, en un lugar complejo que ya no es posible 
evitar: el modo en el que construye el conocimiento. Algo de ésto mencionaron los 
entrevistados en algunas de sus respuestas, en tanto la necesidad de hacer una profilaxis 
conceptual. En palabras de uno de ellos “hay que sacudir el gran árbol conceptual, que es 
el psicoanálisis, y luego ver qué es lo que queda en pie”. 
	  	   376	  
Una segunda limitación que presentó la investigación, ha sido la imposibilidad de 
realizar entrevistas vía skype a los psicoanalistas residentes en el exterior. Se cree que 
hubiera resultado más enriquecedor y hubieran, quizás, aportado mayores datos. De todos 
modos, tal como se mencionó en el apartado metodológico, se decidió privilegiar la 
diversidad de la muestra en la cual pudieron incluirse analistas de otras regiones y 
nacionalidades. 
 
Comentarios y aportes finales 
Retornando a las hipótesis formuladas, en la introducción de este trabajo, que han 
iluminado el proceso, se puede decir que: 
• No hay concordancia en las argumentaciones de los psicoanalistas respecto de 
lo que entienden por enactment. 
• El enactment tiene una consistencia interna débil y no resiste la prueba de 
parsimoniosidad conceptual dentro del cuerpo teórico del psicoanálisis. 
• El significado y uso del concepto enactment depende más de filiaciones 
teóricas que de hechos observables. 
Esta última es parcialmente verdadera porque, si bien se han visto convergencias 
dadas dentro de algunas escuelas psicoanalíticas, especialmente dentro de la bibliografía, 
tampoco han tenido la fuerza necesaria como para relacionar el uso y significado del 
enactment, directamente con las mismas. La muestra ha revelado que también pueden 
encontrarse dentro de una misma escuela opiniones y usos diferentes del enactment. Tal 
como se señaló, es dificultoso encontrar posicionamientos teóricos ligados exclusivamente 
a un marco teórico.  
El psicoanálisis quizás esté virando hacia modelos más integradores entre sus 
mismas escuelas. Los analistas integran aquellos marcos teóricos que mejor den cuenta, 
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para cada uno de ellos, de lo que sucede en la clínica, la cual sigue resultando un referente 
fundamental. El desafío también debe ser teórico. Desarrollos actuales hacen, no menos 
que replantear, algunos desarrollos clásicos. Y, el psicoanálisis, en algunos casos, deberá 
hacer el duelo por aquellas ideas que hoy ya no pueden sostenerse.  
El hombre no es un ser aislado, y su mente se desarrolla en consonancia con otras 
mentes. Tanto las ciencias sociales así como las neurociencias, entre otras tantas 
disciplinas, dan cuenta de este principio organizador. El psicoanálisis, desde sus orígenes, 
ha marcado la influencia del medio y la fuerza de la herencia, en la construcción del 
sujeto. Las series complementarias de Freud dan cuenta de ello. Las actuaciones 
inconscientes reúnen ambas nociones. Por un lado, son modos de comunicación pero por 
otro lado y, al mismo tiempo, pueden ser expresión de lo más constitutivamente pulsional. 
Muchos son los que han reclamado por una teoría de la acción –y actuaciones- que se 
construya sobre el cuerpo teórico y técnico del psicoanálisis, evitando permanecer sólo en 
los planos descriptivos y fenomenológicos. Una teoría de la actuaciones que pueda dar 
cuenta de los fenómenos interpersonales que tienen lugar dentro del vínculo terapéutico 
pero también de procesos pulsionales que se erigen dentro de la biología de cada sujeto.  
Para concluir la presente investigación, se desea iluminar dos aportes personales. 
Uno de ellos hace a la implementación de una metodología de investigación para 
conceptos. El segundo se relaciona con el concepto de representación-acción mencionado 
en el desarrollo del presente estudio.  
El psicoanálisis como cuerpo teórico y como técnica psicoterapéutica ha hecho 
grandes aportes, no sólo dentro del campo de su disciplina sino también dentro de otros 
campos científicos. Muchos de sus descubrimientos, vuelven a brillar a la luz de avances 
de las ciencias sociales. Asimismo, encuentran mayor consistencia en los progresos de las 
neurociencias. La noción de interdisciplina es rectora. Este ha sido el motivo por el cual, a 
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diferencia de otros autores, la validación externa se considera aquí tan necesaria como la 
validación interna.  
El psicoanálisis no puede quedarse al costado de los progresos de otras ciencias. 
Necesita hacer el esfuerzo metodológico para validar su corpus teórico, técnico y clínico. 
Este posicionamiento ha sido un faro en la investigación realizada, poniendo a prueba un 
concepto psicoanalítico que, originalmente pretendió ser investigado clínicamente.  
La falta de coherencia en los desarrollos teóricos, llevaron a investigar el concepto 
enactment y, desde allí, se diseñó una metodología de investigación basada en los aportes 
de muchos otros analistas pero también de metodologías cualitativas. Es así que, 
realizando una mirada retrospectiva, podría decirse que el espíritu metodológico se insufla 
en la construcción de teoría a partir de datos recolectados del campo empírico, 
específicamente en las entrevistas a psicoanalistas. Evidentemente, la metodología que 
resuena es la Teoría Fundamentada, implementándose el Análisis Temático de Braun y 
Clarke como variante de la misma. 
La metodología propuesta implica una sistematización para la construcción de 
teoría que se define por los siguientes pasos: 
1. Revisión bibliográfica 
2. Validación epistemológica  
2.1. Validación interna 
2.1.1. Coherencia interna 
2.1.2. Correspondencia interna 
2.2. Validación externa 
2.2.1. Coherencia externa 
2.2.2. Correspondencia externa 
 3.   Validación clínica 
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       3.1. Microvalidación 
       3.2. Macrovalidación 
       3.3. Macrovalidación entre pares   
4.    Análisis comparativo entre los datos de la revisión bibliográfica, la validación 
epistemológica y la validación clínica. Los datos se organizan y analizan según 
metodologías cualitativas. Se propone la Teoría Fundamentada o algunos de sus 
derivados. En este punto, el investigador analiza la conveniencia del método a 
implementar, considerando que puede haber otros más afines a los propuestos aquí. 
La validación epistemológica se conjuga en el entrecruzamiento de los datos 
relevados a partir de la revisión bibliográfica y de la exploración del concepto en el 
campo. Esta última se vale de instrumentos tales como entrevistas en profundidad o 
semiestructuradas, y cuestionarios. 
Una vez superada la validación epistemológica se prosigue con la validación 
clínica. Esta se conjuga en la exploración del concepto en el mismo campo clínico 
(microvalidación) pero también fuera de él (macrovalidación) y en la confrontación entre 
pares (macrovalidación entre pares). En este tipo de validación, se incluirá la metodología 
y rigurosidad propias de las investigaciones clínicas (e.g.: material clínico desgrabado, 
consentimiento informado, análisis del discurso, inventarios, etc.). Un punto esencial será 
la operacionalización del concepto, la cual se verá facilitada dada la adecuación con la 
validación epistemológica. La operacionalización del término determina, en parte, el inicio 
de la validación clínica. 
Si el concepto no resiste las pruebas de validación epistemológica, tal como sucede 
con el enactment, carece de sentido continuar sobre la validación clínica. Sólo se llega a 
ella, en tanto el concepto pueda posicionarse consistentemente dentro de la teoría. La 
invalidación epistemológica no implica que el concepto no resulte útil clínicamente. Allí 
	  	   380	  
el desafío conduce hacia investigaciones de integración teórico-clínica y promueve la 
búsqueda de consensos dentro de la comunidad científica.  
La investigación realizada con el enactment es clave, en tanto ha permitido 
clarificar demarcaciones conceptuales. A partir de los resultados de la presente tesis, el 
enactment no se distingue del acting out (tomado en el sentido del agieren freudiano). 
Ahora resta que la comunidad científica no desestime estos avances y pueda consensuar 
una teoría de las acciones y actuaciones, definiendo también el modo en que se pretende 
denominarlas.  
La metodología de investigación propuesta, para conceptos psicoanalíticos, puede 
resultar aplicable de manera útil y sencilla para futuras investigaciones relativas a otros 
conceptos. Si bien ha sido pensada desde el psicoanálisis, se considera que puede 
adecuarse a la investigación dentro de otras disciplinas.   
Un segundo aporte se relaciona con la noción de representación-acción. Este 
concepto podría, en cierta manera, ser un eslabón que una las acciones y actuaciones con 
la metapsicología. En coherencia a los lineamientos planteados, la aceptación de este 
nuevo concepto necesitaría de una validación a través de una investigación sistematizada 
con la metodología propuesta. Lo que aquí resta es esbozar algunas ideas e hipótesis que 
han surgido a partir del estudio del enactment.  
Las nociones de representación-cosa y representación-palabra están desde los 
inicios de los desarrollos psicoanalíticos. Así como la integración de ambas conforman las 
representaciones conscientes, las representaciones-cosa serían patrimonio del 
inconsciente. Con el advenimiento del lenguaje y su gradual efecto simbolizante es que se 
constituyen nuevos logros psíquicos. Asimismo, la idea de curación ligada a la abreacción 
de afectos inconscientes y reprimidos también fue planteada por diferentes vías: a través 
de pensamientos asociativos, del lenguaje y de vías motoras.  
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Con estas palabras, se pretende incluir la noción de representación-acción como 
concepto vinculante entre la representación-cosa y la representación-palabra. Con ello, se 
propone la comprensión de las acciones y actuaciones como vías de elaboración mental, 
así como favorecedoras de procesos asociativos entre funcionamientos inconscientes y 
(pre)conscientes. Además, la posibilidad de establecer conexiones entre éstas y el 
lenguaje, posibilita al sujeto ampliar las cadenas de representaciones y favorecer procesos 
mentales de simbolización.  
Muchos son los estudios que sostienen la función elaborativa de las actuaciones y 
acciones inconscientes. Se ha visto como ellos plantean la repetición como forma de 
elaboración, las puestas en acto o enactments como modos de generar procesos 
simbolizantes y representacionales de vivencias traumáticas. Un modelo paradigmático en 
Freud es el juego del Fort-Da. El planteo freudiano es que el niño elabora la pérdida de la 
madre a través del juego y además, mientra juega, pone palabras a su juego. Lo mismo 
sucede con el concepto de playing winnicottiano. Resulta no menos llamativo y por tanto 
necesario de consideración, la utilización de Freud de un término diferente de los que 
venía usando. Para referirse a la representación escénica necesita de un nuevo término 
como lo es spiel. ¿Sugiere ello que los términos agieren o handlen, le resultaron 
insuficientes para conceptualizar la esencia de las acciones lúdicas? Quedarán en 
penumbras los verdaderos motivos aunque, no por ello, se deba desestimar la pregunta 
acerca de los usos y significados de los términos originales.  
Por otro lado, desde la psicología del desarrollo y de los estudios de procesos 
cognitivos, investigaciones recientes (Hainselin, Picard, Manolli, Vankerkore-Candas, & 
Bourdin, 2017), sostienen que los niños aprenden mejor si la educación se acompaña de 
acciones o actuaciones. Estos estudios sostienen que los propósitos educativos se ven 
beneficiados por la implementación de acciones que acompañen el aprendizaje verbal. 
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Kandel (2007) refirió que los tratamientos psicoterapéuticos de orientación cognitiva y 
psicoanalítica son comparables a procesos de aprendizaje. Esta sería una de las razones 
ligada a los cambios observados en estudios de mapeo cerebral. Ambas técnicas 
psicoterapéuticas, han demostrado que sus efectos transforman las cadenas y asociaciones 
neuronales. Si se transforma a un lenguaje psicoanalítico, se podría hablar de cambio 
psíquico a través de procesos de insight y elaboración. En este sentido, la pregunta a 
investigar es: ¿existe alguna relación entre las acciones y actuaciones que el paciente 
vehiculiza, dentro del vínculo terapéutico, a los fines de la elaboración mental de 
vivencias y/o vínculos traumáticos y los procesos de aprendizaje? 
La repetición que se manifiesta, por medio de la acciones y actuaciones, con la 
figura del analista, son modos de descarga pero también modos a través de los cuales 
experiencias y vínculos traumáticos pueden encontrar un desenlace diferente al de otros 
tiempos. La puesta en escena de estas experiencias, permite al terapeuta una comprensión 
intelectual pero también afectiva. Será parte de la técnica psicoanalítica ligar, con 
palabras, estas escenas con la finalidad de aumentar los procesos de comprensión, 
elaboración y simbolización. La representación-acción se transforma en una de las vías a 
través de la cual se hace posible ligar representaciones-cosa (inconscientes) con las 
representaciones-palabra (preconscientes). Se supone, además, que cuando la 
representación mental no logró constituirse, como sucede en los traumas, la 
representación-acción podría facilitar la formación de representaciones y con ello, 
favorecer la estructuración psíquica.  
Estas hipótesis no fuerzan la necesidad de las acciones y/o actuaciones para 
procesos de elaboración psíquica. La propuesta es que, dadas estas vías de comunicación, 
la comprensión de las mismas no se entienda como defensa sino como un modo en que se 
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ligan representaciones y con ello se estructura y fortalecen las cadenas asociativas entre 
representaciones.  
En pacientes con estructuras mentales deficitarias y de bajo control de impulsos, 
las acciones y las actuaciones son modos frecuentes de expresión en los tratamientos 
analíticos. El lenguaje paraverbal y gestual también suele acompañar, con mayor 
frecuencia, el lenguaje verbal. Entonces, ¿serán modos en que el paciente intenta 
comunicar algo para lo cuál aún no hay palabras? Si algo de ésto es así, la teoría y la 
técnica referida a las acciones debe ser cuestionada, así como también, debe incluirse 
dentro de la metapsicología y de la teoría de la técnica.  
Hasta aquí el aporte de algunas ideas que surgieron en el seno de esta investigación 
que promueven y delimitan futuras investigaciones dentro del campo de las acciones y 
actuaciones. 
  
	  	   384	  
Referencias73 
Arbiser, S. (2003). Psicoanálisis en Argentina. Revista Uruguaya de Psicoanálisis, 97, 
159-181. Recuperado de http://www.apuruguay.org/revista_pdf/rup97/rup97-
arbiser.pdf 
Aron, L. (1996/2013). Un encuentro de mentes. Recuperado de 
https://play.google.com/books/reader?printsec=frontcover&output=reader&id=rZs
BCgAAQBAJ&pg=GBS.PT3 
Assoun, P.- L. (1982/2001). Introducción a la epistemología freudiana (6ª ed.). 
Recuperado de https://www.scribd.com/doc/138253211/Assoun-P-l-Introduccion-
a-La-Epistemologia-Freudiana-pdf 
Assoun, P.-L. (1993/1994). Introducción a la metapsicología freudiana. Recuperado de 
https://www.scribd.com/doc/122424458/Assoun-Paul-Laurent-Introduccion-a-La-
Metapsicologia-Freudiana 
Assoun, P.-L. (2000/2002). La metapsicología. Recuperado de 
https://www.scribd.com/document/97302930/Paul-Laurent-Assoun-La-
Metapsicologia 
Austin, J. L. (1962/2003). Cómo hacer cosas con palabras. Buenos Aires: Paidós.   
Balint, M. (1950). Changing therapeutic aims and techniques in psychoanalysis. 
[Cambiando los objetivos y técnicas terapéuticas en psicoanálisis]. International 
Journal of Psychoanalysis, 31, 117-124. 
Baranger, W., & M. (1969/1993). Problemas del campo Psicoanalítico (2ª ed.). Buenos 
Aires: Kargieman. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
73 Se opta por citar las fechas de las ediciones originales, separadas por una barra, de la edición 
utilizada en tanto la cronología de las referencias hacen a la presente investigación y al mismo tiempo se 
considera que el estilo utilizado favorece la lectura de la misma. 
	  	   385	  
Bassen, C. (1989). Transference-countertransference enactment in the recommendation to 
convert psychotherapy to psychoanalysis. [Enactment transferencial-
contratransferencial en la recomendación de convertir la psicoterapia al 
psicoanálisis]. International Review of Psycho-Analysis, 16(1), 79-92. 
Bateman, A. (1998). Thick-and thin-skinned organisations and enactment in borderline 
and narcissistic disorders. [Organizaciones de piel fina y gruesa y enactment en 
desórdenes límites y narcisistas]. International Journal of Psychoanalysis, 79(1), 
13-25.  
Bauman, Z. (1992). Intimations of Postmodernity. [Intimaciones de la posmodernidad]. 
London: Routledge 
Benjamin, J. (2004). Beyond doer and done to: An intersubjective view of thirdness. [Más 
allá del hacedor y del hecho: Una visión intersubjetiva de la terceridad]. 
Psychoanalytic Quartely, 73(1), 5-46. doi: 10.1002/j.2167-4086.2004.tb00151.x 
Bernardi, R. (1994). Sobre el pluralismo en psicoanálisis. Psicoanálisis, 16(3), 433-455. 
Recuperado de http://www.apdeba.org/wp-content/uploads/Bernardi2.pdf 
Bernardi, R. (2003). ¿Qué tipo de argumentación utilizamos en psicoanálisis? Psicoanálisis, 
25(2/3), 255-269. Recuperado de http://www.apdeba.org/wp-
content/uploads/Bernardi1.pdf 
Bernardi, R. (2015). What kind of discipline is psychoanalysis? [¿Qué clase de disciplina 
es el psicoanálisis?]. International Journal of Psychoanalysis, 96(3), 731-754. doi: 
10.1111/1745-8315.12351 
Bion, W. R. (1962/1980). Aprendiendo de la experiencia. Barcelona: Paidós.  
Bion, W. R. (1967/2006). Volviendo a pensar (6ª ed.). Buenos Aires: Hormé. 
Boeker, H., Richter, A., Himmighoffen, H., Ernst, J., Bohleber, L., Hofmann, E., Vetter, 
J., & Northoff, G. (2013). Essentials of psychoanalytic process and change: How 
	  	   386	  
can we investigate the neural effects of psychodynamic psychotherapy in 
individualized neuro-imaging? [Fundamentos del proceso y cambio psicoanalítico: 
¿Cómo podemos investigar los efectos neuronales de la psicoterapia psicodinámica 
en la neuroimagen individualizada?]. Frontiers in Human Neuroscience, 7, 7-24. 
doi: 10.3389/fnhum.2013.00355   
Boesky, D. (1982). Acting out: A reconsideration of the concept. [Acting out: Una 
reconsideración del concepto]. International Journal of Psychoanalysis, 63(1), 39-
55. 
Bohleber, W. (2013). The concept of intersubjectivity in psychoanalysis: Taking critical 
stock. [El concepto de intersubjetividad en el psicoanálisis: Tomando medidas 
críticas]. International Journal of Psychoanalysis, 94(4), 799-823. doi: 
10.1111/1745-8315.12021 
Bohleber, W., Fonagy, P., Jiménez, J. P., Scarfone, D., Varvin, S., & Zysman, S. (2013). 
Towards a better use of psychoanalytic concepts: A model illustrated using the 
concept of enactment. [Hacia un mejor uso de los conceptos psicoanalíticos: Un 
modelo ilustrado usando el concepto de enactment]. International Journal of 
Psychoanalysis, 94(3), 501-530.  doi: 10.1111/1745-8315.12075 
Bohleber, W., Jiménez, J. P., Scarfone, D., Varvin, S., & Zysman, S. (2015). Unconscious 
phantasy and its conceptualizations: An attempt at conceptual integration [Fantasía 
inconsciente y sus conceptualizaciones: Un intento de integración conceptual]. 
International Journal of Psychoanalysis, 96(3), 705-730. doi: 10.1111/1745-
8315.12315 
Borensztejn, C. L. (2009). El enactment como concepto clínico convergente de teorías 
divergentes. Revista de Psicoanálisis, 66(1), 177-192. 
	  	   387	  
Botella, S., & Botella, C. (2001/2003). La figurabilidad psíquica. Buenos Aires: 
Amorrortu. 
Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. [Usando el 
análisis temático en psicología]. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77-101. 
Recuperado de http://eprints.uwe.ac.uk/11735/2/thematic_analysis_revised... 
Bucci, W. (2001). Pathways of emotional communication. [Caminos de la comunicación 
emocional]. Psychoanalytic Inquiry, 21(1), 40-70. doi: 
10.1080/07351692109348923 
Bush, F. (2009). ¿Es posible hacer pasar un camello por el ojo de una aguja? Reflexiones 
sobre la forma en que nos habla el inconsciente. Revista de Psicoanálisis, 66(1), 
41-55. 
Cambridge Dictionaries Online. Recuperado de 
http://www.dictionary.cambridge.org/dictionary 
Cassorla, R. (2001). Acute enactment as a “resource” in disclousing a collusion between 
the analytic dyad. [El enactment agudo como un "recurso" para revelar una colisión 
entre la díada analítica]. International Journal of Psychoanalysis, 82(6), 1155-
1170. doi: 10.1516/k79g-fdw3-jfq3-5fcn 
Cassorla, R. (2005). From bastion to enactment: The “non-dream” in the theatre of 
analysis. [Del baluarte hacia el enactment: El “no sueño” en el teatro del análisis]. 
International Journal of Psychoanalysis, 86(3), 699-719. doi: 10.1516/rr33-a8fh-
v4rb-cdxj 
Cassorla, R. (2008). The analyst's implicit alpha-function, trauma and enactment in the 
analysis of borderline patients. [La función-alfa implícita del analista, trauma y 
enactment en el análisis de pacientes borderline]. International Journal of 
Psychoanalysis, 89(1), 161-180. doi: 10.1111/j.1745-8315.2007.00018.x 
	  	   388	  
Cassorla, R. (2010). Del baluarte al “enactment”: “el no-sueño” en el teatro del análisis. 
Revista de Psicoanálisis, 67(1/2), 137-161.  
Cassorla, R. (2012). What happens before and after acute enactments? An exercise in 
clinical validation and the broadening of hypotheses. [¿Qué sucede antes y después 
de un enactment agudo? Un ejercicio de validación clínica y ampliación de 
hipótesis]. International Journal of Psychoanalysis, 93(1), 53-80. doi: 
10.1111/j.1745-8315.2011.00506.x 
Chused, J. F. (1991). The evocative power of enactments [El poder evocativo de los 
enactments]. Journal of American Psychoanalytic Association 39(3), 615-639. doi: 
10.1177/000306519103900302     
Chused, J. F. (1998). The evocative power of enactments [El poder evocativo de los 
enactments] en S. J. Ellman & M. Moskowitz (Eds.), Enactment: Toward a new 
approach to the therapeutic relationship [Enactment: Hacia un nuevo enfoque en 
la relación terapéutica] (pp. 93-109). Northvale, NJ: Jason Aronson 
Corbella, V. (2012). El jugar con adultos: Entre la acción y la simbolización en el proceso 
terapéutico. Psicoanálisis, 34(3), 485-509.  
Diccionario de la Real Academia Española. Recuperado de  
www.rae.es/recursos/diccionarios/drae 
Diccionario Oxford. Recuperado de dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles/oxford 
Dreher, A. U. (2000). Foundations for conceptual research in psychoanalysis. 
[Fundamentos para la investigación conceptual en psicoanálisis]. Recuperado de 
https://play.google.com/books/reader?id=StmfMLw6bn8C&printsec=frontcover&
output=reader&hl=en&pg=GBS.PT13.w.0.1.0 
Dreher, A. U. (2005). Conceptual research. [Investigación conceptual]. En E.S. Person, 
A.M. Cooper & G.O. Gabbard (Eds.), Textbook of Psychoanalysis. [Libro de texto 
	  	   389	  
del psicoanálisis] (pp. 361-372). Recuperado de 
https://www.scribd.com/document/167429885/Textbook-of-Psychoanalysis 
Eells, T. D., Lombart, K. G., Salsman, N., Kendjelic, E. M., Schneiderman, C. T., & 
Lucas, C. P. (2011). Expert reasoning in psychotherapy case formulation. 
[Razonamiento experto en la formulación de casos de psicoterapia]. Psychotherapy 
Research, 21(4), 385-399. doi: 10.1080/10503307.2010.539284  
Etchegoyen, H. (1986/1999). Los fundamentos de la técnica psicoanalítica. Buenos Aires: 
Amorrortu. 
Fábregues, S., Meneses, J., Rodríguez-Gómez, D., & Paré, L-H. (2016). Técnicas de 
educación social y educativa. Recuperado de 
https://www.researchgate.net/publication/303346000_Tecnicas_de_investigacion_s
ocial_y_educativa 
Feldman, M. (1994). Projective identification in phantasy and enactment. [Identificación 
proyectiva en la fantasía y en el enactment]. Psychoanalytic Inquiry, 14(3), 423-
440. doi: 10.1080/07351699409533995 
Feldman, M. (1997). Projective identification: The analyst involvement. [Identificación 
proyectiva: El envolvimiento del analista]. International Journal of 
Psychoanalysis, 78, 227-241. 
Ferenczi, S. (1919/2001). Sobre la técnica del psicoanálisis. En J. Rickman (Comp.), 
Teoría y Técnica del Psicoanálisis (2ª ed., pp.133-142). Buenos Aires: Lumen-
Hormé.  
Feyerabend, P. (1975/1993). Against method: Outline of an anarchistic theory of 
knowledge. [Contra el método: Esquema de una teoría anarquista del 
conocimiento]. London: Verso. 
	  	   390	  
Fonagy, P. (1999). Memory and therapeutic action. [Memoria y acción terapéutica]. 
International Journal of Psychoanalysis, 80(2), 215-223.  
Fonagy, P. (2003). Psychoanalysis today. [El psicoanálisis hoy]. World Psychiatry, 2(2), 
73-80. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1525087/ 
Fonagy, P. (2015). Research issues in psychoanalysis. [Cuestiones de investigación en 
psicoanálisis]. En M. Leuzinger-Bohleber & H. Kächele (Eds.), An Open Door 
Review of Outcome and Process Studies in Psychoanalysis. [Una revisión de 
puertas abiertas de estudios de resultados y procesos en psicoanálisis] (3ª ed., pp. 
18-32.). Recuperado de 
http://www.ipa.world/IPA/en/What_is_Psychoanalysis/Open_Door_Review/en/Psy
choanalytic_Theory/Research/open_door.aspx?hkey=fade476a-ae81-48b3-8fab-
280070a69bf6&iSession=66c24d9d84ca4a24b80d4d442278c142,-1%27 
Freud, S. (1895/1986). Proyecto de psicología. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras 
completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 1, pp. 323-389). Buenos Aires: Amorrortu.  
Freud, S. (1901/1986). Psicopatología de la vida cotidiana. En J. L. Etcheverry (Traduc.), 
Obras completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 6, pp. 1-270). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
Freud, S. (1905/1978). Fragmento de análisis de un caso de histeria. En J. L. Etcheverry 
(Traduc.), Obras completas: Sigmund Freud (Vol. 7, pp.1-107). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
Freud, S. (1910/1986). Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalítica. En J. L. 
Etcheverry (Traduc.), Obras completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 11, pp. 129-
142). Buenos Aires: Amorrortu.  
	  	   391	  
Freud, S. (1911a/1986). Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psíquico. En J. 
L. Etcheverry (Traduc.), Obras completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 12, pp. 
217-232). Buenos Aires: Amorrortu.  
Freud, S. (1911b). Formulierungen über die zwei Prinzipien des psychischen Geschehens. 
[Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psíquico]. Recuperado de 
http://gutenberg.spiegel.de/buch/kleine-schriften-i-7123/24 
Freud, S (1914/1986). Recordar, repetir y reelaborar. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras 
completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 12, pp. 145-157). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
Freud, S. (1915a/1984). Pulsiones y destinos de pulsión. En J. L. Etcheverry (Traduc.), 
Obras completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 14, pp. 105-134). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
Freud, S. (1915b/1986). Puntualizaciones sobre el amor de transferencia (Nuevos consejos 
sobre la técnica del psicoanálisis, III). En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras 
completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 12, pp. 159-176). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
Freud, S (1920/1984). Más allá del principio de placer. En J. L. Etcheverry (Traduc.), 
Obras completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 18, pp. 1-62). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
Freud, S. (1921/1984). Psicología de las masas y análisis del yo. En J. L. Etcheverry 
(Traduc.), Obras completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 18, pp. 63-136). Buenos 
Aires: Amorrortu.  
Freud, S. (1940/1986). Esquema del psicoanálisis. En J. L. Etcheverry (Traduc.), Obras 
completas: Sigmund Freud (2ª ed., vol. 23, pp. 133-209). Buenos Aires: 
Amorrortu.  
	  	   392	  
Gabbard, G. O. (Ed.) (1999). An overview of countertransference: Theory and technique. 
[Una visión general de la contratransferencia: Teoría y técnica]. En G.O. Gabbard 
(Ed.), Countertransference issues in psychiatric [Cuestiones de la 
contratransferencia en psiquiatría] (pp.1-26). Washington, DC: American 
Psychiatric Press.  
Gabbard, G. O., & Westen, D. (2003). Rethinking therapeutic action. [Repensando la 
acción terapéutica]. International Journal of Psychoanalysis, 84(4), 823-841. doi: 
10.1516/N4T0-4D5G-NNPL-H7NL 
Gálvez, M. J. (2001, noviembre). Acting out y enactment: ¿conceptos o slogans?. Trabajo 
presentado en el Simposio de la Asociación Psicoanalítica de Buenos Aires, 
Buenos Aires, Argentina. 
Gálvez, M. J. (2004, octubre). Lo negativo del trauma: notas para su discusión. Trabajo 
presentado en el Simposio de la Asociación Psicoanalítica de Buenos Aires, 
Buenos Aires, Argentina. 
Gálvez, M. J. (2005, noviembre). Evacuación, provocación, evocación: Sobre la función 
del enactment y su “legalidad”, en relación con el trauma. Trabajo presentado en el 
Simposio de la Asociación Psicoanalítica de Buenos Aires, Buenos Aires, 
Argentina. 
Gay, P. (1988/2010). Freud: Vida y legado de un precursor. Barcelona: Paidós.  
Gazzaniga, M. (2011). Who´s in charge? Free will and the science of the brain. [¿Quién 
esta a cargo? El libre albedrío y la ciencia del cerebro]. Recuperado de 
https://www.scribd.com/read/163581543/Who-s-in-Charge-Free-Will-and-the-
Science-of-the-Brain 
	  	   393	  
Goldberg, A. (2002). Enactment as understanding and misunderstanding. [Enactment 
como entendimiento y malentendido]. Journal of the American Psychoanalytic 
Association, 50(3), 869-883. doi: 10.1177/00030651020500030701  
Green, A. (1983/1986). Narcisismo de vida. Narcisismo de muerte. Buenos Aires: 
Amorrortu 
Green, A. (1993). El trabajo de lo negativo. Buenos Aires: Amorrortu 
Green, A. (2002/2010). El pensamiento clínico. Buenos Aires: Amorrortu  
Green, A. (2003/2005). Ideas directrices para un psicoanálisis contemporáneo: 
Desconocimiento y reconocimiento del inconsciente. Buenos Aires: Amorrortu  
Grünbaum, A. (1984). The foundations of psychoanalysis: A philosofical critique. [Los 
cimientos del psicoanálisis: Una crítica filosófica]. Berkeley, CA: University of 
California Press. 
Hainselin, M., Picard, L., Manolli, P., Vankerkore-Candas, S., & Bourdin, B., (2017). Hey 
teacher, don´t leave them kids alone. Action is better for memory than reading. 
[Hey maestro, no dejes a los niños solos. La acción es mejor para la memoria que 
la lectura]. Frontiers in Human Neuroscience, 8. doi: 10.3389/fpsyg.2017.00325 
Hartmann, H. (1947/1969). Sobre los actos racionales e irracionales. En Ensayos sobre la 
psicología del yo. México: Fondo de Cultura Económica 
Heimann, P. (1950). On countertransference. [Sobre contratransferencia]. International 
Journal of Psychoanalysis, 31(1),81-84. 
Hernández Sampieri, R., Fernández-Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2006). 
Metodología de la investigación. (4ª ed.) México-McGraw Hill. 
Hirsch, I. (1998). The concept of enactment and theoretical convergence. [El concepto de 
enactment y convergencia teórica]. Psychoanalytic Quarterly, 67(1), 78-101. 
Iacoboni, M. (2009). Las neuronas espejo: empatía, neuropolítica, autismo, imitación o de 
	  	   394	  
cómo entendemos a los otros. Buenos Aires: Katz. 
Ivey, G. (2008). Enactment controversies: A critical review of current debates. [Las 
controversias del enactment: Una revisión crítica de los debates actuales]. 
International Journal of Psychoanalysis, 89(1), 19-38. doi: 10.1111/j.1745-
8315.2007.00003.x 
Jacobs, T. J. (1986). On Countertransference Enactments. [Sobre los enactments 
contratransferenciales]. Journal of the American Psychoanalytic Association, 
34(2), 289-307. doi: 10.1177/000306518603400203  
Jacobs, T. J. (1999). Countertransference past and present. A review of the concept. 
[Contratransferencia pasada y presente. Una revisión del concepto]. International 
Journal of Psychoanalysis, 80(3), 575-594. 
Jacobs, T. J. (2013a). The Possible Profession: The Analytic Process of Change. [La 
profesión posible: El proceso analítico de cambio]. New York, NY: Routledge.  
Jacobs, T. J. (2013b). Nonverbal cues in transference-countertransference interactions: 
Reflection on their role in the analytic process. [Señales no verbales en las 
interacciones transferencia-contratransferencia: Reflexión sobre su papel en el 
proceso analítico]. En R. Oelsner (Ed.), Transference and countertransference 
today. [Transferencia y contratransferencia hoy]. Recuperado de 
https://play.google.com/books/reader?printsec=frontcover&output=reader&id=SiJ
WTaiI56QC&pg=GBS.PT11 
Jiménez, J. P. (2004). Validez y validación del método psicoanalítico. Alegato sobre la 
necesidad del pluralismo metodológico y pragmático en psicoanálisis. Recuperado 
de http://www.aperturas.org/articulos.php?id=0000309&a=Validez-y-validacion-
del-metodo-psicoanalitico-Alegato-sobre-la-necesidad-del-pluralismo-
	  	   395	  
metodologico-y-pragmatico-en-psicoanalisis-Alegato-sobre-la-necesidad-de-
pluralismo-metodologico-y-pragmatico-en-psicoanalisis   
Jones, E. (1997). Modes of Therapeutic Action. [Modos de acción terapéutica]. 
International Journal of Psychoanalysis, 78(6), 1135-1150. 
Joseph, B. (1985). Transference: The total situation. [Transferencia: La situación total]. 
International Journal of Psychoanalysis, 66(4), 447-454. 
Joseph, B. (1987). La identificación proyectiva: aspectos clínicos en J. Sandler, (Comp.), 
Proyección, identificación e identificación proyectiva. Madrid: 
Tecnipublicaciones. 
Joseph, B. (1989a). Transferencia: La situación total en M. Feldman y E. Bott Spillius 
(Eds.), Equilibrio psíquico y cambio psíquico (pp. 217-232). Madrid: Julián 
Yebenes. 
Joseph, B. (1989b). Transference: The total situation [Transferencia: La situación total] en 
M. Feldman & E. Bott Spillius (Eds.), Psychic Equilibrium and Psychic Change 
[Equilibrio y cambio psíquico] (pp.156-167). London: Routledge. 
Joseph, B. (1999, marzo). From acting out to enactment. [Desde el acting out al 
enactment]. Trabajo presentado en el Día Conmemorativo de Joseph Sandler. 
Joseph, B. (2003, julio). Ethics and enactment. [Etica y enactment]. Trabajo presentado en 
el Congreso de la Federación Psicoanalítica Europea, Sorrento, Italia. 
Kaës, R. (2007/2010). Un singular plural. El psicoanálisis ante la prueba del grupo. 
Buenos Aires: Amorrortu 
Kandel, E. (2007). En busca de la memoria. El nacimiento de una nueva ciencia de la 
mente. Buenos Aires: Katz. 
	  	   396	  
Kantrowitz, J. L. (1995). The beneficial aspects of the patient-analyst match. [Los 
aspectos beneficiosos de la conexión entre el paciente y el analista]. International 
Journal of  Psychoanalysis, 76(2), 299-313. 
Kantrowitz, J. L., Katz, A. L., Greenman, D. A., Morris, H., Paolitto, F., Sashin, J., & 
Solomon, L. (1989). The patient-analyst match and the outcome of psychoanalysis: 
A pilot study. [La conexión paciente-analista y los resultados del psicoanálisis: Un 
estudio piloto]. Journal of the American Psychoanalytic Association, 37(4), 893-
919. doi: 10.1177/000306518903700402   
Kernberg, O. F. (1984/1999). Trastornos graves de la personalidad. México: Manual 
Moderno 
Kernberg, O. F. (2006). The pressing need to increase research in and on psychoanalysis. 
[La urgente necesidad de incrementar la investigación en y sobre psicoanálisis]. 
International Journal of Psychoanaysis, 87(4), 919-926. doi:10.1516/46n7-ulam-
dqkr-vgrt 
Klein, M. (1946/1975). Notas sobre los mecanismos esquizoides. En Obras completas: 
Melanie Klein (Vol. 3, pp. 10-33). Buenos Aires: Paidós.  
Klein, M. (1955/1975). Sobre la identificación. En Obras completas: Melanie Klein (Vol. 
3, pp. 147-180). Buenos Aires: Paidós.  
Klein, M. (1957/1975). Envidia y gratitud. En Obras completas: Melanie Klein (Vol. 3, 
pp. 181-240). Buenos Aires: Paidós.  
Klimovsky, G. (1997). Las desventuras del conocimiento científico: una introducción a la 
epistemología (3ª ed.). Buenos Aires: A-Z. 
Kogan, I. (2002). “Enactment” in the lives and treatment of holocaust survivors' offspring. 
[El enactment en la vida y el tratamiento de la descendencia de sobrevivientes del 
holocausto]. Psychoanalytic Quarterly, 71(2), 251-272. doi: 10.1002/j.2167-
	  	   397	  
4086.2002.tb00013.x 
Kohut, H. (1971/1977). Análisis del self. El tratamiento psicoanalítico de los trastornos 
narcisistas de la personalidad. Buenos Aires: Amorrortu 
Kohut, H. (1984). ¿Cómo cura el análisis? Buenos Aires: Paidós. 
Kouvelas, E. (2012). Unconscious and plasticity: Bridges between psychoanalysis and 
neuroscience. [Inconsciente y plasticidad: Puentes entre el psicoanálisis y la 
neurociencia]. International Forum of Psychoanalysis, 21(3/4), 214-217. doi: 
10.1080/0803706x.2011.650201 
Krakov, H. (2010, septiembre). Estudio sobre el concepto de agieren. Trabajo presentado 
en el Congreso de la Federación Psicoanalítica de América Latina, Bogotá, 
Colombia.  
Laplanche, J., & Pontalis, J.-B. (1994). Diccionario de Psicoanálisis (2ª ed.). Barcelona: 
Labor. 
Leuzinger-Bohleber, M. (2015). Development of a plurality during the one hundred year 
old history of research of psychoanalysis. [Desarrollo de la pluralidad durante cien 
años de historia de investigación en psicoanálisis]. En M. Leuzinger-Bohleber & 
H. Kächele (Eds.), An Open Door Review of Outcome and Process Studies in 
Psychoanalysis [Una revisión de puertas abiertas de estudios de resultados y 
procesos en psicoanálisis] (3ª ed., pp. 18-32.). Recuperado de 
http://www.ipa.world/IPA/en/What_is_Psychoanalysis/Open_Door_Review/en/Psy
choanalytic_Theory/Research/open_door.aspx?hkey=fade476a-ae81-48b3-8fab- 
Leuzinger-Bohleber, M., & Fischmann, T. (2006). What is conceptual research in 
psychoanalysis?. [¿Qué es la investigación conceptual en psicoanálisis?] 
International Journal of Psychoanalysis, 87(5), 1355-1386. doi: 10.1516/73MU-
E53N-D1EE-1Q8L 
	  	   398	  
Levine, H. (2012). The colourless canvas: Representation, therapeutic action and the 
creation of the mind. [El lienzo incoloro: Representación, acción terapéutica y 
creación de la mente]. International Journal of Psychoanalysis, 93(3), 607-629. 
doi: 10.1111/j.1745-8315.2012.00574.x 
Liberman, D. (1970). Lingüística, interacción comunicativa y proceso psicoanalítico. 
Buenos Aires: Galerna-Nueva Visión. 
Liberman, D. (1976). Comunicación y psicoanálisis. Buenos Aires: Alex Editor 
Loewald, H. (1960). On the therapeutic action of psychoanalysis. [Sobre la acción 
terapéutica del psicoanálisis]. International Journal of Psychoanalysis, 41(1), 16-
33. 
López Alonso, A. (2006). Tesis Doctorales: Una guía integrada de sus métodos 
cualitativos y cuantitativos. Buenos Aires: Leuka. 
Mahler, M. (1968/1972). Simbiosis humana: las viscisitudes de la individuación: I. 
psicosis infantil. México: Joaquín Moritz  
Maldonado, J. L. (2015). Considerações sobre a realidade externa no enactment. 
[Consideraciones acerca de la realidad externa en el enactment]. Revista de 
Psicanalisé, 22(3), 559-572. Recuperado de 
http://revista.sppa.org.br/index.php/RPdaSPPA/article/viewFile/210/297 
Mancia, M. (2006). Implicit memory and early unrepressed unconscious: their role on 
therapeutic process (How the neurosciences can contribute to psychoanalysis). 
[Memoria implícita y el temprano inconsciente no reprimido: su papel en el 
proceso terapéutico (Cómo las neurociencias pueden contribuir al psicoanálisis)]. 
International Journal of Psychoanalysis, 87(1), 83-103. doi: 10.1516/39M7-
H9CE-5LQX-YEGY 
	  	   399	  
Martínez Miguélez, M. (2006). Validez y confiabilidad en la metodología cualitativa. 
Paradigma, 27(2), 7-33. Recuperado de 
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1011-
22512006000200002&lng=es&tlng=es. 
McDougall, J. (1978). Alegato por cierta anormalidad. Buenos Aires: Paidós. 
McLaughlin, J. T. (1991). Clinical and Theoreticals Aspects of Enactments [Aspectos 
clínicos y teóricos de los enactments]. Journal of the American Psychoanalytic 
Association, 39, 595-614. 
McLaughlin, J. T. (1998). Clinical and Theoreticals Aspects of Enactments. [Aspectos 
clínicos y teóricos de los enactments] en S. J. Ellman & M. Moskowitz (Eds.), 
Enactment. Toward a New Approach to the Therapeutic Relationship [Enactment. 
Hacia un nuevo enfoque en la relación terapéutica] (pp. 77-89). Northvale, NJ: 
Jason Aronson. 
McLaughlin, J. T., & Johan, M. (1992). Enactments in Psychoanalysis. [Enactments en 
psicoanálisis]. Journal of the American Psychoanalytic Association, 40(3), 827-
841 
Moreno, E. (2000). A propósito del concepto de enactment. Recuperado de 
http://www.aperturas.org/articulos.php?id=0000111&a=A-proposito-del-concepto-
de-enactment 
Moreno, P. (2012). Memoria implícita y angustias tempranas. Revista Uruguaya de 
Psicoanálisis 114: 83-92. Recuperado de 
http://www.apuruguay.org/apurevista/2010/16887247201211407.pdf 
Muller, F. (2003). Hacia una psicopatología de la acción y un “entre nosotros”. 
Intersubjetivo, 5(1), 57-76. Recuperado de 
https://www.academia.edu/5647352/Hacia_una_Psicopatolog%C3%ADa_de_la_A
	  	   400	  
cci%C3%B3n_y_el_Entre_Nosotros_._Towards_a_Psychopathology_of_Action_a
nd_the_In-Between_  
Nos Llopis, J. (2009). Historia del Psicoanálisis estadounidense desde sus orígenes hasta 
la Segunda Guerra Mundial. Revista de Psicoanálisis, 60(1), 57-77. 
Ogden, T. H. (1982). Projective identification and psychotherapeutic technique. 
[Identificación proyectiva y técnica psicoterapéutica]. London: Jason Aronson. 
Ogden, T. H. (2004). The analytic third: implications for psychoanalytic theory and 
technique. [El tercero analítico: implicaciones para la teoría y técnica 
psicoanalítica]. Psychoanalytic Quarterly, 73(1), 167-195. doi: 10.1002/j.2167-
4086.2004.tb00156.x 
Oxford on line Dictionary. Recuperado de www.oxforddictionaries.com 
Paz, C. A. (2007). Del “agieren” al “enactment”, un siglo de cambios y avances. Revista 
de Psicoanálisis de Madrid, 50, 59-71. 
Perelberg, R. J. (2003), Panel on ‘acting out and/or enactment’. [Panel sobre ‘acting out 
y/o enactment’]. International Journal of Psychoanalysis, 84(1), 151–155. doi: 
10.1516/9g6k-rnrm-b5mx-7gmk 
Popper, K. (1962). Conjetures y refutations. [Conjeturas y refutaciones]. New York: 
Basics Books 
Puget, J., & Wender, L. (1982). Analista y paciente en mundos superpuestos. 
Psicoanálisis, 4(3), 503-536. 
Racker, H. (1953). A contribution to the problem of counter-transference. [Una 
contribución al problema de la contratransferencia]. International Journal of 
Psychoanalysis, 34(4), 313-324. 
Racker, H. (1957). The meanings and uses of countertransference. [Los significados y 
usos de la contratransferencia]. Psychoanalytic Quarterly, 26, 303-357. 
	  	   401	  
Racker, H. (1973). Estudios sobre técnica psicoanalítica (3ª ed.). Buenos Aires: Paidós 
Renik, O. (1995). The ideal of the anonymous analyst and the problem of self‐disclosure. 
[El ideal del analista anónimo y el problema de la autorrevelación]. Psychoanalytic 
Quarterly, 64(3), 466‐495. 
Renik, O. (1997). Reactions to “observing-participation, mutual enactment, and the new 
classical models” by Irwin Hirsch, Ph.D. [Reacciones a la “observación-
participante, enactment mutuo y los nuevos modelos clásicos” de Irwin Hirsch, 
Ph.D.]. Contemporary Psychoanalysis, 33(2), 279-284. doi: 
10.1080/00107530.1997.10746987  
Rosen, H. (1992). On enactment. [Sobre enactment]. Journal of the American 
Psychoanalytical Association, 40(4), 1228-1229. doi: 
10.1177/000306519204000414 
Roughton, R. (1993). Useful aspects of acting out: repetition, enactment and actualization. 
[Aspectos útiles del acting out: repetición, enactment y actualización]. Journal of 
the American Psychoanalytic Association, 41(2), 443-472. doi: 
10.1177/000306519304100206 
Sánchez Grillo, M. R. (2004). Juego y “enactment” en psicoanálisis de niños. 
Psicoanálisis, 26(2): 407-419. 
Sandler, J. (1976). Countertransference and role-responsiveness. [Contratransferencia y 
respuesta de rol]. International Review of Psychoanalysis, 3, 43-47. 
Sandler, J. (1983). Reflections on some relation between psychoanalytic concepts and 
psychoanalytic practice. [Reflexiones sobre la relación entre conceptos 
psicoanalíticos y la práctica psicoanalítica]. International Journal of 
Psychoanalysis, 64(1), 35-45. 
	  	   402	  
Sandler, J., Dare, C., & Holder, A. (1970). Basic psychoanalytic concepts: VI. Acting out. 
[Conceptos psicoanalíticos básicos: IV. Acting out]. British Journal of Psychiatric 
117, 329-334. doi: 10.1192/bjp.117.538.329 
Sandler, J., Dare, C., & Holder, A. (1992). The patient and the analyst. The basis of the 
psychoanalytic process. [El paciente y el analista. Las bases del proceso 
psicoanalítico]. Karnac: London 
Sandler, J., Dare, C., & Holder, A. (1993). El analista y el paciente. Las bases del proceso 
psicoanalítico. Buenos Aires: Paidós. 
Sapisochin, G. (2007). Variaciones post-freudianas de agieren: Sobre la escucha de lo 
puesto en acto. Revista de Psicoanálisis de Madrid, 50, 73-102. 
Sapisochin, G. (2013). Seconds thoughts on agieren: listening to the enacted. [Segundos 
pensamientos sobre el agieren: escuchando la puesta en acto]. International 
Journal of Psychoanalysis, 94(5), 967-91. doi: 10.1111/1745-8315.12095 
Sapisochin, G. (2014). Dialogando con D.W.Winnicott. Reflexiones sobre la escucha del 
enactment. Revista de Psicoanálisis de Madrid, 71, 257-280. 
Sassenfeld, A. (2010). Enactments:  Una perspectiva relacional sobre vínculo, acción e 
inconsciente. Revista electrónica de Clínica e Investigación Relacional, 4(1),142-
181. Recuperado de 
http://www.psicoterapiarelacional.es/Portals/0/eJournalCeIR/V4N1_2010/09_A_S
assenfeld_Enactments_2010_CeIR_V4N1.pdf 
Solms, M. (2013). The Conscious Id. [El ello consciente]. Neuropsychoanalysis, 15(1), 5-
19. doi: 10.1080/15294145.2013.10773711 
Solms, M., & Panksepp, J. (2012). The “id” knows more than the “ego” admits: 
Neuropsychoanalytic and primal consciousness perspectives on the interface 
between affective and cognitive neuroscience. [El "ello" sabe más de lo que el 
	  	   403	  
"ego" admite: Perspectivas neuropsicoanalíticas de la conciencia primordial sobre 
la interfase entre la neurociencia afectiva y cognitiva]. Brain Science, 2(2), 147-
175. doi: 10.3390/brainsci2020147 
Spezzano, C. (1996). The three faces of the two-person psychology: development, 
ontology and epistemology. [Las tres caras de la psicología de dos-personas: 
desarrollo, ontología y epistemología]. Psychoanalytic Dialogues, 6(5), 599-622. 
doi: 10.1080/10481889609539141 
Spillius, E. B. (1992). Clinical experiences of projective identification. [Experiencias 
clínicas de la identificación proyectiva]. En R. Anderson (Ed.), Clinical Lectures 
on Klein and Bion [Lecturas clínicas sobre Klein y Bion] (pp. 59-73). London: 
Routledge. 
Spitz, R. (1958/1972). El primer año de vida del niño (3ª ed.). Madrid: Aguilar.  
Steiner, J. (2000). Containment, enactment and communication. [Contención, enactment y 
comunicación]. International Journal of Psychoanalysis, 81(2), 245-255. 
Steiner, J. (2006). Interpretative enactment and the analytic setting. [Enactment 
interpretative y el encuadre analítico]. International Journal of Psychoanalysis, 
87(2), 315-320. doi: 10.1516/f283-h4rj-x1dt-gf35 
Sterba, R. (2013). The first dictionary of psychoanalysis: A gift of Sigmund Freud 80´s 
birthday [El primer diccionario de psicoanálisis: Un regalo del cumpleaños 80 de 
Sigmund Freud]. London: Karnac. 
Stolorow, R., & Atwood, G. (1997/2013). Deconstruyendo el mito del analista neutral: 
Una alternativa desde la teoría de los sistemas intersubjetivos. Revista Electrónica 
de Clínica e Investigación Relacional, 7(1): 60-74. Recuperado de 
http://www.psicoterapiarelacional.es/Portals/0/eJournalCeIR/V7N1_2013/05_Stolo
row-
	  	   404	  
Atwood_Deconstruyendo%20el%20Mito%20del%20Analista%20Neutral_[1997]_
CeIR_V7N1.pdf 
Strachey, J. (1934). The nature of the therapeutic action of psychoanalysis. [La naturaleza 
de la acción terapéutica del psicoanálisis]. International Journal of Psychoanalysis, 
15(1), 127-159. 
Strenger, C. (1991). Between hermeneutics and science: An essay on the epistemology of 
psychoanalysis. [Entre la hermenéutica y la ciencia: Un ensayo sobre la 
epistemología del psicoanálisis]. Madison, CT: International University Press. 
Szeczödy, I. (2001). On Steiner´s “Containment, enactment and communication”. [Sobre 
“Contención, enactment y comunicación” de Steiner]. Letters to the editors [Cartas 
a los editores]. International Journal of Psychoanalysis, 82(1), 171-173. doi: 
10.1516/JH0J-B090-2JBN-JRH7 
Vallés, M.S. (2002). Entrevistas cualitativas. Recuperado de 
http://investigacionsocial.sociales.uba.ar/files/2013/03/VALLES_Entrevistas-
cualitativas.pdf 
Wallerstein, R. S. (1988). One psychoanalysis or many? [¿Un psicoanálisis o muchos?]. 
International Journal of Psychoanalysis, 69(1), 5-21. 
Wallerstein, R. S. (1989). El Psicoanálisis como ciencia: una respuesta a las nuevas 
críticas. Revista Psicoanálisis, 44(1), 9-40. Recuperado de 
http://bibliotecadigital.apa.org.ar/greenstone/collect/revapa/index/assoc/19874401p
0009.dir/REVAPA19874401p0009Wallerstein.pdf 
Wallerstein, R. S. (2005). Will psychoanalytic pluralism be an eduring state of our 
discipline? [¿Será el pluralismo psicoanalítico un estado duradero en nuestra 
disciplina?]. International Journal of Psychoanalysis, 86(3), 623-638. 
doi:10.1516/vjhb-7r8a-162r-b5wn 
	  	   405	  
Wallerstein, R. S. (2009). What kind of research in psychoanalytic science? [¿Qué clase 
de investigación en la ciencia psicoanalítica?]. International Journal of 
Psychoanalysis, 90(1), 109-133. doi: 10.1111/j.1745-8315.2008.00107.x 
Weiss, H. (2013). Misconception, enactments and interpretation. [Equivocación, 
enactment e interptretación]. En R. Oelsner (Ed.), Transference and 
countertransference today [Transferencia y contratransferencia hoy]. Recuperado 
de 
https://play.google.com/books/reader?printsec=frontcover&output=reader&id=SiJ
WTaiI56QC&pg=GBS.PT11 
Weiss, H. (2014). Projective identification and working through of the 
countertransference: a multiphase model. [Identificación proyectiva y elaboración 
de la contratransferencia: un modelo multifásico]. International Journal of 
Psychoanalysis, 95(4), 739-756. doi: 10.1111/1745-8315.12218 
Westen, D., & Gabbard, G. O. (2002a). Developments in cognitive neuroscience: 1. 
Conflict, compromise and connectionism. [Desarrollos en neurociencia cognitiva: 
1. Conflicto, compromiso y conexionismo]. Journal of the American 
Psychoanalytic Association, 50(1), 53-98. doi: 10.1177/00030651020500011501 
Westen, D., & Gabbard, G. O. (2002b). Developmentes in cognitive neuroscience: 2. 
Implication for theories of transference. [Desarrollos en neurociencia cognitiva: 2. 
Implicaciones para las teorías de la transferencia]. Journal of the American 
Psychoanalytic Association 50(1): 99-134. doi: 10.1177/00030651020500011601  
Winnicott, D. (1947/1999). El odio en la contratransferencia. En Escritos de pediatría y 
psicoanálisis (pp. 263-274). Barcelona: Paidós.  
Winnicott, D. (1971/1979). Realidad y juego. España: Gedisa  
Yovell, Y., Solms, M., & Fotopoulou, A. (2015). The case for neuropsychoanalysis: Why 
	  	   406	  
a dialogue with neuroscience is necessary but not sufficient for psychoanalysis. [El 
caso del neuropsicoanálisis: Por qué un diálogo con la neurociencia es necesario 
pero no suficiente para el psicoanálisis]. International Journal of Psychoanalysis, 
96(6), 1515-1553. doi: 10.1111/1745-8315.12332 
Zachrisson, A., & Zachrisson, H. D. (2005). Validation on psychoanalytic theories: 
Towards a conceptualization of references . [Validación sobre teorías 
psicoanalíticas: Hacia una conceptualización de las referencias]. International 
Journal of Psychoanalysis, 86(5), 1373- 1371. doi: 10.1516/FVGK-FJN3-V3D1-
JRF8 
Zuckerfeld, R. (2009). La noción de muestra en psicoanálisis. Subjetividad y procesos 
cognitivos, 13(2), 247-262. Recuperado de 
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-
73102009000200008 
Zukerfeld, R., & Zonis Zukerfeld, R. (2005). Procesos terciarios. De la vulnerabilidad a 
la resiliencia. Buenos Aires: Lugar. 
Zysman, S. (1999). Consideraciones sobre la acción en psicoanálisis. En R. Avenburg, M. 
C. Gear, E. Liendo, O. Guariglia, E. Issaharoff, F. Naishtat, D. Perez, L. 
Rabanaque, & S. Zysman, Teoría de la acción: perspectivas filosóficas y 
psicoanalíticas (pp.157-179). Buenos Aires: Asociación Argentina de 
Epistemología del Psicoanálisis. 
 
